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Hvst vk sunes

Bronzpulyka

A pulyka 8shazéja Eszak- és K6zép-Amerika, ahol az aztékok a beteg-
ségek és jarvanyok isteneként tisztelték, de husat is fogyasztottak.
Mar KoLumBusz latott vadpulykat, és az ide érkezd hittéritdk haziasi-
tottak. Il. FERDINAND rendelte el 1511-ben, hogy minden hajé hozzon
Ot kakast és Ot tojot tenyésztésre. Par év telt csak el, és Italidba is
eljutott a természet e csodaja, s megigézte a firenzei mivészeket,
akik a 15. szazad végén, a 16. szazad elején a reneszansz stilusiranyai
kozUl a groteszkhez vonzddtak, és elGszeretettel abrazoltak fantasz-
tikus, egyszerre ijesztd és komikus novényeket és allatokat. A pulyka
szokatlan megjelenésével, szineivel, bibircsdkjaival és lebenyei-
vel tokéletesen illett e vilagba, és megjelent freskon, festményen
(BRUEGHEL), szobron (GIAMBOLOGNA), de még irodalmi m(iben is (Ra-
BELAIS). Kivald fehér hisaval pedig a féuri konyhakat héditotta meg:
fokozatosan felvaltotta a kirdlyi lakomakon a pavat, hattydt.
Anglidba és talan hazankba is torok kozvetitéssel kerllt. Ezt su-
gallja az angol »turkey” megnevezés. Magyar neve inkabb - sokaig
pbéka (BaLassi, 1597), puja, pojka, puly stb. valtozatban — a madar hi-
véhangjabdl szarmazhat, bar egyes forrasok emlitik indiai tydkként is.
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szazad kozepéig féként az onellatast szolgalta. A tojas- és hisel-
adasbdl szarmazé esetleges bevételt az asszonyok sajat ruhazko-
dasukra vagy a lanyok kelengyéjére forditottak. A parlagi tartasra
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alkalmas pulyka viszonylag igénytelen, mégis lassan és joval ke-
vésbé terjedt el a paraszti gazdasagokban, mint a tylk, a kacsa

vagy a liba. NAGYVATHY JANOS 1820-ban ajanlja ugyan a ,pdka” tar- TERVEZOSZERKESZTO
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sObb, az angliai export lehetoségével novekedett meg e haziszar- NYOMAS

Pharma Press Nyomdaipari Kft.
1037 Budapest, Vorosvari Gt 119-121.

nyas létszama. A hazai konyhdban — bar népszerlisége sokat ndtt
- még ma sem tartozik a leggyakrabban fogyasztott hisfélék k6zé.
A bronzpulykat IFjABB VASTAGH GYORGY allatszobrai kozott is megta-
laljuk a M. kir. Allatorvosi Féiskola altal 1908-ban megvasarolt gydij- i
teményben. Batyja, VASTAGH GEza készitette az itt lathatd képet a LAPTULAJDONOS KIADO
Foldmiveléstigyi Minisztérium altal kiadott, a nemes baromfifajtakat is-
mertetd sorozat Fajpulykdk cimi kotetének illusztracidjaként 1914-ben.

Modelljei a godallGi m. kir. allami fajbaromfitelep kétéves allatai voltak.
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Szubklinikai ketosis kezelése
tejhasznu szarvasmarhakban
cianokobalamin és butafoszfan
(Catosal®) tartalmu készitménnyel

SUMMARY

Subclinical ketosis or hyperketonaemia of the dairy cow is a disease originat-
ing from the high milk yield and causing primarily economic loss. Measuring
beta-hydroxybutyrate concentration in the blood at cow side provides sufficient
amount of information about the incidence of the disease. Our study involved
444 animals in 5 Hungarian dairy farms. After diagnosing subclinical ketosis
(BHB > 1 mmol/l) the animals were treated daily 20 ml of butafosfan/cianoco-
balamin (Catosal®) im. for 3 consecutive days. The non-treated group received
no other treatment beside the treatment of the primary disease. BHB was
measured at calving time (Days 0-3), and 10 and 18 days after calving. BHB
decreased continuously along the measurement points in both groups. How-
ever, the average BHB level of the treated group decreased below the threshold
level already on 10th day after calving. Comparing clinical diseases after calving,
some selected production and reproductive diseases no significant differences
were found, but the service period and culling rate after 200 DIM was better in
the treated group. Based on these results better production could be reached
using this vitamin combination. To classify the differences in the results more
detailed examinations with larger number of animals are required.



SZARVASMARHA SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

A szarvasmarhak esetében a szénhidrat-anyagcsere zavarainak mint klinikai
problémak a kezelése el6keld helyet foglal el a gyakorlatban. A ketosist, az anyag-
forgalom leggyakoribb megbetegedését klinikai megjelenése esetén eredet
szerint elsédleges vagy masodlagos betegségnek tekinthetjuk.

A klinikai megjelenés helyett sokkal gyakrabban taldlkozunk szubklinikai ketosis

Szubklinikai ketézis vagy hyperketonaemia elnevezéssel (1, 2, 4). llyenkor a kildnbdz8 ketonanyagok
esetén a vér BHB-kon- kozUul tobbek kdzott a béta-hidroxi-vajsav (BHB) koncentracidja né a vérben. A szub-
centrdciéja 1 mmol/I klinikai ketosis hazai gyakorisagat egy nem régi dolgozatunkban mértik fel kozel
fé1é emelkedik harminc magyar gazdasagban (20), egyUttal els6ként hasznaltuk a béta-hidroxi-vaj-

sav gyakorlati korGimények kozott torténd mérésére alkalmas kézi mérémdszert.

A kézelmdiltban az Egyesilt Allamokban végeztek nagyszamu allaton felmé-
rést a hyperketonaemia eléforduldsaval kapcsolatban (14), majd ehhez kapcso-
|6déan tobb eurdpai orszagban - koztlk Magyarorszagon is — kiterjesztették a
vizsgalatot, és végll egy nemrégiben megjelent nemzetkodzi kézleményben (19)
tették k6zzé az eredményeket. A nyugat-eurdpai orszagokban az allomanyméret
és a takarmanyozasi technoldgia igen valtozatos, ezért hyperketonaemia eltérd
mértékben fordult el§ az emlitett vizsgalatban, de igy is lathaté volt, hogy min-

Nyugat-eurépai orsza- den negyedik-6tddik tehén érintett a problémaval az ellés koruli idészakban.
gokban egy felmérés A hyperketonaemidnak tobb kdvetkezménye is van. JORRITSMA és mtsai szerint (8)
alapjén a kérkép a szérumban a nem észterifikalt szabad zsirsav (NEFA) magas, valamint a glu-
minden negyedik-6tédik kéz- és karbamid alacsony koncentracidi a maj fokozott elzsirosodasaval lehet-
tehenet érint az ellés nek kapcsolatban. A ketosis hajlamositott tovabba a bal oldali oltdgyomor-hely-
kérili idészakban zetvaltozas eléfordulasara (2), valamint a ketonanyagok a neutrofil granulocytak

fagocitalé tevékenységét is rontjak mind a vérben (18) mind a tejben (10).

Magyarorszagi viszonyok kozott is hasonld eredményeket kaptunk, de hozza
kell tennink, hogy a mintazott allatok 5%-anak a mérés alapjan klinikai ketosisa
volt (20), holott a vizsgalatba csak klinikailag egészséges allatokat terveztiink
bevonni. Eredményeinkbdl lathatd volt, hogy a szubklinikai ketosis hazankban
is el8fordul. Az allat kora és egyes szervrendszerek megbetegedései (elsésor-
ban ndi nemi szervek kéros elvaltozéasai) az ellés korili idészakban ndvelhetik a
betegség elSfordulasi aranyat.

A fenti adatok tUkrében egyértelmU, hogy az Un. tranziciés iddszakban eléfor-
dulé megbetegedések gydgykezelésekor fel kell készUlni az antiketogén terapiara.

A maj funkcidjanak javitasara tobbféle készitményt lehet alkalmazni: az élel-
mezés-egészségligyi varakozasi id6 utan hatd gydgyszerek kozil a kozéphosszU

Az ellés kériili idészak- hatdsu glikokortikoidoktol varhatunk j6 eredményt (17). Amennyiben a kezelt allat
ban fel kell készlilni tejét emberi fogyasztasra szeretnénk felhasznalni, a kilonb6z8 glikoneogen-

a ketdzis kezelésére ezist serkentd gydgyhatasli takarmanykiegészitbket alkalmazhatunk: propilén-
glikol, ill. glicerin (12). A bend& mikroflérajanak egyensulyat javithatjuk iono-

for antibiotikumok alkalmazaséval. Ez a tengerentllon engedélyezett (13), mig
hazankban 2004 6ta tilos hasznalni. Nemrégiben azonban az Eurdépai Unidban is
engedélyezték Ujra a hasznalatukat Un. slow-releasing bolus forméajaban. Ezeket
a bolusokat lehet8ség szerint mar az ellés eldtt be kell adni az allatoknak.

Tovabbi problémat jelent, hogy az ellés kordli iddszakban jelentds szamu
tehénnél alakul ki inzulinrezisztencia. Ennek kezelésére kilénb6zd inzulinkészit-
mények prébaltak alkalmazni, tobb-kevesebb sikerrel (17).

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkat 6t magyarorszagi tejtermeld tehenészetben végeztik. A vizsga-
latunkba frissen ellett allatokat vontunk be a laktacid sorszamatél figgetlendl



A kisérletet 5 hazai
tejtermeld tehenészetben
végezték: az érintett
dllatok kb. felét (226)
cianokobalamin-
butafoszfdn injekciéval
kezelték, mig a kontroll-
csoport (218) nem
kapott ilyet

A kezelés sordn mért
BHB-értékeket és egyéb
klinikai mutatdkat
statisztikai médszerekkel
elemezték
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az ellés napjan, ill. az azt kovetd két napon. A vizsgalat ideje alatt minden ellett
allatnal vizsgaltuk a vérben a béta-hidroxi-vajsav koncentracidjat. Kisérletliinkbe
a szubklinikai ketosisban érintett egyedeket vontuk be. A szubklinikai ketosis-
nak az 1 mmol/l-nél nagyobb és 3 mmol/I-nél kisebb béta-hidroxi-vajsav-kon-
centraciét tekintettik. A szubklinikai ketosissal terhelt allatokat két csoportba
sorultuk: a kezelt csoportnak 5 mI/100 kg cianokobalamin-butafoszfan injekciot
adtunk (Catosal®, Bayer AG, Németorszag), mig a kezeletlen csoport ilyen keze-
lést nem kapott. A gydégyszer beadasat 20 ml-es egyszer hasznéalatos fecsken-
dbvel és 16G-s 2 inch hosszUsagl tlvel végeztik a nyakizmokba, ill. a glutealis
izmokba. A kezelt csoport a szubklinikai ketosis megallapitasatdl kezdve 3 napon
at kapta a kezelést.

A szubklinikai ketosis kezelésén felll az allatok alapbetegségeit klinikai vizsga-
lat alapjan minden esetben kezeltik mindkét csoportban (antibiotikumok, nem
szteroid gyulladascsokkent8k stb.) de vitaminkészitményt csak a csoportbeosz-
tas szerint kaptak az allatok.

Harom alkalommal vettlnk a kisérletbe vont allatokbdl vérmintat: 1. kozvetle-
nil az ellés utani id8szakban (0-3 nappal ellés utan); 2. az ellés utani 10. napon;
3. az ellés utani 18. napon. A mintakat a v. coccygeabdl vettik 18G-s tlvel, egy-
szer hasznalatos Monovette vérvételi csdvekbe (Sarstedt, Nirberg, Németor-
szag). A BHB-t a helyszinen, a vérvétel utan kdzvetlenll PrecisionXtra miiszerrel
mértik (Abbot Laboratories, lllinois, USA). A mérést a korabbi vizsgalatunkban
leirt médon végeztik (20).

Az adott mérési eredményen tulmenden a klinikai megbetegedésekkel és ter-
melési paraméterekkel kapcsolatos adatokat a gazdasagok szamitégépes rend-
szereibdl (Riska, Syto Kft., Magyarorszag) gydjtottik dssze. Vizsgaltuk, hogy az
ellés koruli idészakban magzatburok-visszatartas, puerperalis metritis, anyag-
forgalmi megbetegedés elbfordult-e. A tégygyulladasok és santasag eléfordula-
sat a laktacio elsd 150, ill. 100 napjaban vizsgaltuk.

Az ellés utani szaporodasbioldgiai paraméterek tekintetében adatokat gydjtot-
tink az elsé termékenyités idejérdl (az elléstdl szamitva), a vemhesilés idejérsl,
ill. a laktacid elsé 100 napjaban termelt tej mennyiségérdl. A vizsgalat zarasakor
minden vizsgalatba vont allatnak legalabb 200 laktaciés napja volt. A selejtezést
ezért a 200 napos laktaciéra vonatkoztattuk.

A statisztikai elemzést az R program segitségével készitettik (The R Founda-
tion for Statistical Computing, Bécs, Ausztria). A csoportok kozotti kiildnbségek
tesztelésére khi-négyzet-tesztet hasznéaltuk (betegségek, selejtezés szama),
szignifikans kilonbség esetén a hatas nagysagat a relativ kockazattal becsultik.
Folytonos valtozdk (termékenyités ideje, szervizperiédus, tejmennyiség) esetén
varianciaelemzést hasznaltunk. Az egyes idépontban mért BHB-koncentracidk
eredményeit altalanos linearis kevert modellel értékeltik, ahol figyelembe vet-
tik, hogy egy tehéntdl tobb mérés is volt. A modellben random valtozoként
a tehén szerepelt, a fix valtozdkat pedig a csoport kezelt vs. kezeletlen volta,
a mérés idSépontjai, a laktacié sorszdma és a testkondicidé alkottadk. Tobbszo-
rés Osszehasonlitdshoz a Tukey-tesztet hasznaltuk. Szignifikanciaszintként a
p < 0,05 értéket vettik, de 0,1 alatti érték esetén a kUlonbséget trendszerliként
értelmeztik.

EREDMENYEK

Osszesen 444 szubklinikai ketosisban szenvedd allatot vontunk be a vizsgéala-
tunkba. Az 6t gazdasagban O0sszesen az alapbetegség kezelésén felll 226 allat
részesult butafoszfan/cianokobalamin kezelésben, mig 218 allat kontrollként
szerepelt (kezeletlen csoport).
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Az ellés kériil eléforduld
klinikai betegségek
esetében nem volt
szignifikans kiilénbség
a két csoport ké6zétt

1. TABLAZAT.

Kilénb6z4 klinikai megbe-
tegedések elb6forduldsa a
Catosal®-lal kezelt és a nem
kezelt csoportokban

TABLE 1. Incidence of clinical
diseases in the Catosal® trea-
ted and the non-treated group

2. TABLAZAT.

Néhdny termelési és szapo-
roddsbioldgiai paraméter a
Catosal®-lal kezelt és a nem
kezelt csoportokban

TABLE 2. Some selected pro-
duction and reproduction para-
meters in the Catosal® treated
and the non-treated group

SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

A kezelt és a kezeletlen csoport k6zott nem volt szignifikans kilonbség a
laktacié sorszama szerint az elsd (a vizsgalatban szereplé allatok 37,9%-a), a
maésodik (23,6%), a harmadik vagy tobbedik laktacidjukat (38,5%) teljesitd allatok
aranya esetében. Ugyanigy nem volt statisztikailag szignifikans kilonbség a lak-
tacid sorszamai kozott a kezelt és kezeletlen allatok ardnyaban gazdasagonként
o0sszehasonlitva sem.

Az ellés koruli iddszakban eléforduld betegségek tekintetében négy gazdasag
adatai alltak rendelkezésre (n = 344), 6sszességében ezeket értékeltik. Bal oldali
oltdgyomor-helyzetvaltozas a vizsgalt populécié 1,5%-anél, a laktacié elején els-
fordulé santasag 14,2%-anal, a magzatburok-visszatartas 9,6%-anal, a puerpera-
lis metritis 31,4%-anal, a tégygyulladasok 20,1%-anal és az egyéb anyagforgalmi
megbetegedések eléforduldsa az allatok 5,2%-anal volt megfigyelhetd. Az egyes
betegségek el6fordulasa tekintetében a kezelt és a kezeletlen csoportok kézott
egyedUl az anyagforgalmi betegségek esetén lehetett talalni statisztikailag szig-
nifikans kilonbséget. Az anyagforgalmi betegségek relativ kockazata a kezelt
csoportban tébb mint 3-szor nagyobb volt (95%-0s konfidenciaintervallum: 1,1-
10,0, p = 0,021), mint a kezeletlen csoportban. A kezelt allatok 8,0%-a, a kezeletlen
allatok 2,4%-a mutatott anyagforgalmi betegséget (a relativ kockézat tulajdon-
képpen a két el&forduldsi arany hanyadosa, azaz 8,0 : 2,4 = 3,3) (1. tdbldzat).

A vizsgalt termelési paramétereket és az ellés utani szaporodasbioldgiai tel-
jesitményt is 6sszehasonlitottuk a kezelt és a nem kezelt csoport esetében
(2. tablazat). Az elsd termékenyités ideje 3 nappal késSbb volt a kezelt csoport
tekintetében (86 vs. 83 nap), de a kllonbség statisztikailag nem volt szignifi-
kans. A vemhesilés napja (szervizperiddus) tekintetében mar a kezelt csoport
javara mutatkozott mintegy 6 nap elény (135 vs. 142 nap), azonban a kezelt és a
kezeletlen csoportok napjai kozt statisztikailag nem lehet szignifikans kilonb-

séget kimutatni.
Betegség Kezelt Kezeletlen
(n = 176) (GER[E:))
2 3 n.s.

Bal oldali OHV

Santasag 23 26 n.s.
Magzatburok- 21 12 n.s.
visszatartas

Puerperalis metritis 56 52 n.s.
Mastitis 100 napig 36 33 n.s.
Anyagforgalmi 14 4 0,021

(n.s.: nem szignifikans; kiegészités: 100 allat esetén nem allt rendelkezésre adat)
(n.s.: non significant; no data were available in case of 100 animals)

Paraméter Kezelt Kezeletlen

(n = 244) (n = 218)
Elsd termékenyités 86,0 + 35,1 83,0 + 33,3 n.s.
ideje (nap)
Vemhesulés ideje 135,4 £ 63,8 141,6 = 65 n.s.
(nap)
100 nap tejter- 3800 £ 1123 3732 £ 952 n.s.
melés (1)
Selejtezés (db) 63 74 0,057

(n.s.: nem szignifikans)
(n.s.: non significant)



1. ABRA.

Atlagos BHB-koncentrdcidk
az egyes mérési idépontok-
ban a kezelt (zéld) és a keze-
letlen (piros) csoportokban

FIGURE 1. BHB mean con-
centrations in the different
sampling timepoints in the
Catosal® treated (green) and
the non-treated (red) group

2. ABRA.

A selejtezés elbforduldsa a
Catosal®-lal kezelt és a keze-
letlen csoportban

FIGURE 2. Culling rate in
the Catosal® treated and the

non-treated group

A kezelt csoportban
a vizsgalt idészak
(200 nap) alatt 25,8,
a kontrollcsoportban
33,9% volta
selejtezési ardny
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Az ellés utani elsd 100 napban termelt tej mennyiségét két gazdasagban tud-
tuk a szamitdégépes rendszer adataibdl kigyljteni (n = 215). A szubklinikai keto-
sissal induld laktacidk tejtermelésében kiUlonbség nem mutatkozott az elsé 100
napon mért fejési adatok alapjan (3800 vs. 3732 liter).

A vizsgalat lezarasakor mindegyik gazdasagban az allatok ellésétdl szamitva
legalabb 200 nap telt el. A vizsgalt id8szakban a vizsgalatba vont allatok selej-
tezése tekintetében trendszer( kildonbséget lehetett kimutatni a két csoport
kozott, mégpedig a kezelt csoport javara mutatkozott eldny: 25,8% volt a selej-
tezés a kezelt kisérleti allatok kozott (63/244), mig 33,9% (74/218) a kezeletlen
csoport allatai kozott. A selejtezés relativ kockdzata a kezeletlen csoportban
1,3-szor nagyobb volt (95%-0s konfidenciaintervallum: 1,0-1,7, p = 0,057) mint a
kezelt csoportban (vo. 1. tablazat, 2. dbra).

Az egyes idGpontban mért BHB-koncentracidk eredményeit értékelve a
kezelt és kezeletlen csoportok kdzott nem talaltunk szignifikans kilonbséget
(p =0,629), valamint a laktacié sorszama (p = 0,864) és a testkondicié (p = 0,440)
sem volt szignifikdns hatassal a BHB-koncentraciéra nézve.
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Kordbbi vizsgdlatok is
igazoltdk az alkalmazott
gydégyszer-kombindcié
jotékony hatdsdt

SZUBKLINIKAI KETOZIS KEZELESE

Mindkét csoportban az id6 elérehaladtaval a BHB értéke folyamatos szignifi-
kans csokkenést mutatott (p < 0,001). A BHB atlagos koncentracidja az 1. a 2. és
a 3. mérési idépontokban 1,38, 1,00 és 0,88 mmol/l volt. A kezelt csoportban mar
a masodik mérési idépontban a szubklinikai ketosis hatarértéke alad csokkent a
BHB atlagos koncentraciéja (1. dbra).

MEGVITATAS

A szubklinikai ketosis mint 6nalld, gydgykezelést igénylS allapot az utdbbi idS-
ben kerilt elétérbe, annak ellenére, hogy a ketonanyagok felszaporodasa a vér-
ben (a klinikai ketosis kialakuldsa nélkil) régéta ismert probléma. A ketonanya-
gok kozll az aceton, az acetecetsav és a béta-hidroxi-vajsav azok, amelyek a
szervezet energiahianya esetén a zsirszbvetbdl felszabaduldé nem észterifikalt
zsirsavakbdl a majban képz&dnek. A diagnosztikai mddszerek érzékenységének
javulasaval a béta-hidroxi-vajsav kimutathatésaganak pontossdga mind a tejbdl,
mind a vérb8l megel8zi a masik két ketonanyagét (7), ezért a nagy pontossaggal
mikodSé mlszer elterjedésével dltalanossa valt vilagszerte, igy hazankban is a
hyperketonaemia szirése.

Bar kisérletes korulmények kozott itthon is 1 mmol/l-t allapitottak meg a
jelenség hatarértékének (3), a hazai kiadasu szakkdnyv (6) a béta-hidroxivajsav
hatarértékét 0,85 mmol/l-nek javasolja alkalmazni. A kiadas 6ta eltelt tobb mint
15 évben a nagy termelésii holstein-friz tehenek tejtermelése (kdszénhetben a
szelekciés nyomasnak) jelent8s mértékben emelkedett. Ez csak az anyagcsere
intenzivebbé valasaval valésulhatott meg. A nemzetkozi vizsgalatokban (1, 4, 5,
12,14, 19) ezért a hatarértéket az 1 és 1,4 mmol/l kézott szoktak megadni, ill. ezek
azok a koncentraciék, amelyeket hatarértékll valasztva statisztikai kllonbség
adddik a kilonbozd ellés kordli klinikai megbetegedések elGfordulasaban. Ennek
koszdnhet8en valasztottuk jelenlegi vizsgalatunkban az 1 mmol/l-es koncentra-
cibés hatarértéket.

A cianokobalamint és butafoszfant tartalmazd gyari készitmény mintegy 50
éve elérhetd a piacon. J6tékony hatasat tobb vizsgélat igazolta (15, 16). Az utdbbi
id8k vizsgéalatai, amelyekben a maj biopszids mintdiban a glikoneogenezis enzi-
meinek fokozott expresszidjat igazoltdk, tudomaéanyos igényességgel latszanak
aldtdmasztani a gyodgyszer-kombinacid jotékony hatasat. Ezért is vizsgaltuk
ennek a készitménynek a hatasat, és nem alkalmaztunk mas, az irodalombdl
ismert kezelést a szubklinikai ketdzisban érintett allatoknal.

Az egyes, ellés koruli klinikai megbetegedések tekintetében statisztikai
kilonbséget nem sikerilt igazolni a kezelt és a nem kezelt csoportok kozott.
Ez tobb okra vezethetd vissza. Bar az egyes csoportokban a 444 f6s egyedszam
megfeleld a statisztikai tesztek elvégzéséhez, bizonyos betegségek (pl. OHV,
anyagforgalmi betegségek) eléforduldsi ardnya azonban olyan csekély, hogy kicsi
(5-nél is kisebb) elemszadmot eredményezett. Adatgyljtésink retrospektiv volta
miatt a betegségek klinikai megallapitdsa tekintetében az egyes gazdasagok
szamitdgépes nyilvantartasara voltunk kénytelenek hagyatkozni. A jovében ezért
tervezlnk egy hasonldé vizsgalatot egyetlen gazdasagban megvaldsitani, ahol
az egyes megbetegedések klinikai definicidéjat egységesitenénk, a kezeléseket
egységes protokoll alapjan végezve prébalnank a megbetegedésekkel egyltt
jardé szubklinikai ketdzist gydgykezelni. igy a nemzetkozi irodalomhoz hasonldan
(1, 2, 14) a klinikai megbetegedések tekintetében jol definidlhatd kilonbségeket
lehetne kimutatni, esetlegesen szelektiv hatarértékeket kidolgozasaval beteg-
ség csoportonként. Ebben a tekintetben befolyasold tényezs a betegség fenn-
alldsanak ideje és sllyossagi foka. Ezeket figyelembe kell venni a mérési ered-
mények értékelésekor.



A kezelt csoportban
a BHB-koncentrdcié
madr a 2. mérés sordn a
hatarérték alatt volt

IRODALOM
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Az ellés utani szaporodasbioldgiai mérészamok tekintetében nem talaltunk
szignifikans kilonbséget a kezelt és kezeletlen csoport k6zott. Azonban a selej-
tezési eredményekben lényegesen jobb eredményt tudott a kezelt csoport fel-
mutatni a kezeletlen csoporthoz képest. Ez azt sugallja, hogy az ilyen iranyl
vizsgalatainkat nagyobb szamu allatra kell kiterjeszteni a nemzetkdzi szakiroda-
lomban foglaltakhoz (4, 14) hasonldan.

Eredményeinkbdl 1dthatd, hogy mind a kezelt, mind a kezeletlen csoport esetén
a BHB-koncentracid szignifikdns csokkenése tapasztalhatd az elsd, a masodik és
a harmadik kezelés kozott. A kezelt csoportban mar a masodik mérés soran (10
nappal az ellés utan) az altalunk valasztott hatarérték (1,0 mmol/l) alatt volt a
csoport atlaga. A hdrom tized mmol/l-es koncentraciécsdkkenés egy kombinalt
vitaminkészitmény esetében jé eredménynek mondhatd. A harmadik mérésre mar
mindkét csoport allatainal az altalunk valasztott hatarérték alatt volt mindkét cso-
portban a BHB koncentraciéja. Ezek alapjan ismét nagyobb szamdu vizsgalattol
varhaté kildnbséget hozd eredmény. Sajat korabbi vizsgalatunkban (20) a szubkli-
nikai ketosis el6fordulasa az ellés utani idészakban a 9. nap korul tetézott. Ezért az
ellés utani elsé napban eléforduld szubklinikai ketosisos esetek kilonleges figyel-
met érdemelnek. Ezekben az esetekben az is kérdés, nem volt-e tapasztalhaté a
jelenség az ellés eldtt. A korai esetek halmozddasa esetén mindenképpen moni-
toringrendszert kell feldllitani a gyakorisdg megallapitasa céljabdl (9).

Osszefoglalva vizsgalatunkat megallapithatjuk, hogy pozitiv eredményt kap-
tunk gyakorlati kiprébalds soran a fent jelzett vitaminkészitmény hasznélata
esetén szubklinikai ketosisos tehenek kezelése soran. A statisztikai elemzésbe a
késbbbiekben tobb allat bevonasa szlkséges, de eredményeink alapjan mind a
kezelés rovid tavl hatadsa - a BHB-koncentracidk csokkenése -, mind a kezelés
hosszU tavl hatasa igazolhatd volt, elsGsorban a selejtezési veszteségek csok-
kenése tekintetében. Ennek alapjan egyrészt vizsgalataink tovabbi iranyat jeldl-
heti ki az egyes klinikai megbetegedések terapiajanak kiegészitéseként alkal-
mazott vitaminkezelés hatdsanak vizsgalata, masrészt a még nagyobb szamd
allaton végzett vizsgalat a szaporodasbioldégiai paraméterekre gyakorolt hatas
vizsgalata szempontjabél.
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RENDEZVENY

A Magyar Zoonosis Tarsasag (MZT) és a Nemzeti Elelmi-
szerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) 2015. janius 10-én
Budapesten rendezte a RUDNAI — KEMENES tudoma-
nyos Ulést, az OTH (Orszagos TisztifGorvosi Hivatal)
2Fodor’-termében, tobb mint 150 f6 részvételével.

A program elsé témakérében megtartott eldadasok:

. wAllamreform 2. - Vdltozdsok a szakigazgatdsban”
(GomBOS ZOLTAN f6osztalyvezetd);

. wAz ANTSZ szervezete az Gllamigazgatdst érintd
valtozdsok tlukrében” (PALLER JUDIT orszagos tiszti
féorvos);

. Az dllategészségligyi és népegészségligyi szolgdla-
tot érint6 szervezeti valtozdsok” (BRANDENBURG TAMAS
megyei fGallatorvos).

Ezt kbvetden az ,Anthrax JGsz-Nagykun-Szolnok megyé-
ben 2013-2014" (SINKO-KALI ROBERT megyei tiszti féorvos)
és ,Lépfene Tiszaflireden 2014” (SzéPHALMI Eva megyei
f8allatorvos) cimU el8adasok hangzottak el.
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A program masodik részében a zoonosisokkal kap-
csolatos olyan aktuélis kérdések kerlltek napirendre,
mint a botulizmus (ZoLTal ANNA osztalyvezetd és
mtsai), »A megelbzés és a kommunikdcié szerepe a
zoonosis elleni harcban” (ORAVECZ MARTON 0rszagos
f&allatorvos-helyettes), valamint az ,Elelmiszer-eredet(
megbetegedések tdrsadalmi kéltségei” (VAJDA AGNES és
KASzZA GYULA).

A vita soran a résztvev6k hozzaszolasaibdl is kiderllt,
hogy ezekben a rendkivil fontos témakorokben még
maradtak tisztazatlan kérdések, amelyek megoldasa a
kozeljovd feladata.

Az Ulés utan dontés szlletett arrdl is, hogy az oktdberi
Szent-lvanyi-Binder nap rendezvény f6 témai lesznek:
I. Vadonél§ allatok altal terjesztett zoonosisok; Il. Emlé-
kezés a Nemzetkdzi Semmelweis-évre.

Korzenszky Emdd dr., Tuboly Sandor dr.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2015. SZEPTEMBER

In Memoriam Kardevan Andor professor emeritus

1925-2015

DR. KARDEVAN ANDOR nyugalmazott egyetemi tanar, az
Allatorvostudomanyi Egyetem Kérbonctani Tanszékének
egykori vezetdje, a hazai allatorvos patolégusok vezér-
egyénisége, egyetemink volt rektora 2015. jllius 7-én
90 éves koraban elhunyt.

Sdlyos veszteségeink az utébbi id6ben novekedtek:
tudomanyteriletink nagyjai kbzUul tébben is befejezték
foldi palyafutasukat, és ezzel egyre kevesebben vannak,
akik a még klasszikus allatorvosi iskolat képviselték.
Ezen kutato-oktatd géniuszok egyik legnemesebbje volt
KARDEVAN professzor Ur, aki 1985. évi nyugdijba vonu-
lasaig 38 évig alkotott egyeteminkon, és még azt a
régi veterinarius tudaskincset, jellegzetes allatorvosi
gondolkodéast adta tovabb a mai kor allatorvosainak,
amely annyira hidnyzik a csupan modern laboratériumi
modszereket hasznald diagnosztak és kutatdk vilagabol.

KARDEVAN ANDOR 1925. marcius 11-én, Szombathelyen
szlletett, azonban élete nagy részét a févarosban, Buda-
pesten toltotte. Természettudomanyi érdeklédése, vala-
mint a csaladi indittatas szinte kinalta az allatorvosi
palyat. Apai nagybatyja allat-egészséglgyi fétanacsos
volt, egyik batyja pedig gyakorld allatorvos, aki késébb a
Foldmdvelésigyi Minisztériumban dolgozott. 1943-ban
allami 6sztondijjal kezdte meg allatorvosi tanulmanyait,
és 1948-ban vette at az allatorvosi diplomajat, majd
summa cum laude mindsitéssel megszerezte a doktori
cimet a ,Leptospirdk el6forduldsdra vonatkozé vizsgdlatok
res védésével. Karrierje kezdetén SALyl professzor vette
szarnya ala, s akivel a munkéaban eltoltott 17 év mdodot
adott szamara, hogy elhivatott, a szakma tisztasagat
messzemenden féltd, a legaprobb részletekig vizsga-
16d6 tudbssa valjék. Egyetemi docensként 1966-ban, 41
évesen vette at a tanszék vezetését, amelyet 1971-t8l
mar egyetemi tanarként példamutatd korrektséggel, a
vilaghird tanszékvezetd elédokhoz méltén iranyitott.
Oktato- és kutatdmunkaban egyarant magas szinvonalra
emelte intézetét, amihez hozzajarult az is, hogy olyan
kollégakkal vette koril magat, akik ugyanolyan hozzaal-
lassal, szenvedéllyel mivelték a patoldgiat, mint 8 maga.

Szakmai tudomaéanyos munkéassaga révén toébb beteg-
ség patogenezisének tisztazasahoz jarult hozza. igy
példaul az allatok aspergillosisanak, brucellosisanak,
toxoplasomsisanak, a szarvasmarha virusos hasmenésé-
nek, a Marek-féle betegségnek, a sertés gyomorfekélyé-
nek stb. patolégidjahoz szolgaltatott Uj adatokat. 1969-
ben lett az allatorvos-tudomany kandidatusa. Témaja az
allatok aspergillosisanak patolégiadja volt. Szakirodalmi
munkassagara az alapossag és megbizhatdésag mellett

a szép stilus és a szakmai nyelv tisztasagara és magya-
ritdsara vald torekvés jellemezte. KARDEVAN professzor
vezetése alatt korszer(isodott a kdrbonctani tanszék:

a bonctermi és a laboratériumi berendezés felfrissult,
megalakult az elektronmikroszkép-laboratérium, kor-
szer( oktatastechnikai felszereléssel egyUtt felUjitasra
kerUlt a korszovettani gyakorldterem és az elGaddterem.

KARDEVAN professzor oktatdémunkajat is az igényes-
ség jellemezte. Humanumat, hatartalan jéindulatat,
segitbkészségét hallgatdi sokra tartottak. Szinte cso-
dalatra méltd adottsdga volt, hogy mély empatiaval
adtélve méasok sorsaval, gondjaival, dromeivel azonosulni
tudott. Hallgatdi szamara igyekezett mindig a mon-
dandot leegyszer(sitve el6adni Ugy, hogy az soha ne
latszodjék felUletesnek. Puritan életvitele, kdzvetlen,
segitdkész Iénye hallgatéit mindig blvkorébe vonta.
Mindent meg is tett, hogy hallgatéit szakmai monda-
nivaléval kiszolgalja. Hallgatéi szamara nagy hozzaér-
téssel, egyszerl, szép nyelvezettel irta meg kétkote-
tes kdnyvét ,A hdzidllatok kérbonctana” cimmel, amely
1976-ban jelent meg, és amely annak idején osztatlan
sikert aratott. Kardevan professzor pedagdgiai érzékének
értékére és tanszékének intenziv oktatébmunkajara felfi-



gyeltek kulféldén is. igy kerilt sor arra, hogy 6t kérték
fel egy patoldgiai tankonyv tarsszerkesztésére és tobb
munkatarsaval egyltt tarsszerz8ségre. A német nyelvl
tankonyv ,Lehrbuch der speziellen Veterinarpathologie”
cimen, 1986-ban jelent meg.

Egyetemen bellli munkassaga tllnd szlikebb szak-
terlletének mdivelésén. 1975-t8l 1984-ig vett részt az
egyetem vezetésében: két cikluson keresztll oktatasi
rektorhelyettesként, 1981-1984 kozott pedig rektorként
tevékenykedett. Ez alatt a kdzel tiz év alatt kerllt sor
hazankban Uj iranyelvek alapjan az allatorvosképzés
reformjara, amelynek és a hédmezévasarhelyi Allat-
egészséglgyi FGiskolai Kar egyetemiinkho6z vald csato-
lasaval kapcsolatos teend8k terhe KARDEVAN professzor
vallara nehezedett. Rektorsaga, de kdzszolgalata alatt
mindvégig a hazai allatorvosképzés és az egyetemes
allatorvos-tudomany félté fejlesztését, a nemzetkozi
szakmai kapcsolatok elGreiveld apolasat szivigyének
tekintette. Ennek érdekében Ausztriaban, Svajcban, a volt
Szovjetunidban, Csehszlovakiaban, a Német Demokrati-
kus Koztarsasagban és a Német Szovetségi Kbztarsasag-
ban el6adasokat tartott allatorvosképzésiinkrdl és annak
perspektivajarél, valamint szdmos szakmai kérdésrdl.

A tanitvanyai és az egész allatorvosi kar egyontetd
oromére tanarsaga alatt tobb kitintetésben részesult:
»Oktatas Kivalé Dolgozdja”, »,Dr. Marek J6zsef-emlékérem”,
»Hutyra Ferenc-emlékérem?”, 1983-ban vette at a ,Munka
Erdemrend arany fokozatat” majd egy évvel késébb
itélték neki a Lipcsei Egyetem altal adomanyozott Oskar
Roder-emlékplakettet. KARDEVAN professzor az Allat-

orvos-tudomanyi Egyetem lIgazsaglgyi Felllvélemé-
nyez§ Bizottsaganak a tagjaként, a Tudomanyos MinG-
sitS Bizottsag Allattenyésztési és Allatorvos-tudomanyi
Szakbizottsdganak a titkaraként, a Magyar Tudomanyos
Akadémia Allatorvos-tudomanyi Bizottsaganak, az Acta
Veterinaria Hungarica szerkeszt8bizottsaganak, a Magyar
Tudomanyos Akadémia Helyesirasi Bizottsaganak, a
Magyar Tudomaéanyos Akadémia Magyar Nyelvi Bizottsa-
ganak tagjaként folyamatosan, maximalis helytallasaval
iranymutatdan az allatorvosi kar érdekeit szolgalta.

A felsorolt szamtalan nagy feladat ellatasa csak példas
csaladi kornyezetben volt lehetséges, amelyet szeretett
felesége biztositott szamara 66 éven keresztll. KARDEVAN
professzort mindig az élet teljessége vonzotta, min-
dig teljes ember volt, igy bliszkén mondhatta el, hogy
»...nem jelentésebb anyagi jolétben, de olyan lelki gaz-
dagsdgban élhettem, amelyre visszatekintve boldog életet
tudhatok magam mégoétt, és amely még hatralévé idére
is er6t ad az embernek.”

KARDEVAN professzor Ur haldlara emlékeztet minket,
hogy a Patoldgia épllete melletti hatalmas famatu-
zsalem, amely KARDEVAN professzor munkéssaga idején
terebélyesedett fadridssa, a halalhir érkezésének napjan
tombolé viharban kiddlt. De j fat Gltetlink, és a magyar
allatorvosi kar nevében igérjik, hogy azt a tradiciot, amit
KARDEVAN professzor az elédeitdl megkapott, amit féltve
Grzott és tovabbfejlesztve utddaira hagyott, ugyanlgy
apoljuk és tovabbadjuk, ahogy O tette.

Sétonyi Péter, Vetési Ferenc, Baska Ferenc
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OSSZEFOGLALAS

A szerzOk tanulmanyukban a tobbszorésen telitetlen omega-3 zsirsavakban
gazdag lenmagolaj alkalmazasanak hatasat vizsgaltak probiotikus Lactobacil-
lussal inokulalt gnotobiotikus malacok lipidanyagcseréjére. Nyilt hiszterektémia
Gtjan nyert csiramentes malacokat két csoportra (kisérleti és kontroll) osztottak.
Az allatokat az életUk 1. napjan probiotikus Lactobacillus plantarum - Biocenol™
LP96 torzzsel inokulaltak. A kisérleti csoport malacainak étrendjét nagy omega-3
PUFA-tartalmU lenmagolajjal egészitettlik ki, mig a kontrollmalacok azonos
mennyiségl, csak omega-6 PUFA-t tartalmazd napraforgdolajat kaptak. Az ered-
mények szerint a lenmagolaj jelentds mértékben befolyasolta a lipidanyagcsere
paramétereit. Lenmagolaj adasat kovetden a triacilglicerolok koncentracioja
kisebb volt. Az 6sszes koleszterinszintet hasonlénak taladltuk a két csoportban,
de a HDL-koleszterin szintje nagyobb, az LDL-koleszterin szintje kisebb volt a
kisérleti allatokban. A lenmagolaj takarmanykiegészité hozzaadasa jelentsen
megnovelte az eikozapentaénsav és a dokozahexansav hanyadat a szérumlipi-
dekben az arachidonsav rovasara, amelynek koncentracidja szignifikans mérték-
ben csokkent. Tovabba Ggy talaltuk, hogy a rovid lancl zsirsavak szintje csokkent
a kisérleti allatokban a kontrollallatokhoz képest. Eredményeink arra utalnak,
hogy a lenmagolaj az omega-3 PUFA megfeleld forrasa, de az ilyen takarmanyki-
egészités maximalis hatdsadhoz egészséges bélfléra szlkséges.
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Az étrend és a lipidanyagcsere rendkivil fontos szerepet tolt be a kardiovaszku-
laris betegségek etioldgidjaban és patogenezisében. A lipidanyagcsere étrend
Gtjan torténd befolyasolasa optimalis modszert nyljt a betegségek hatékony
megel8zéséhez. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA) és szarmazékaik, az
eikozanoidok a biolégiailag aktiv lipidvegylletek k6zé tartoznak.

A PUFA-k élelmezési alkalmazasanak lehetGsége nagy jelentdségl. Amellett,
hogy részt vesznek a szervezet energiaellatdsadban, a PUFA-k a szdveti frakcidk
alapvetd részét is képezik (35). Lokalis hormonok szerepében a szervezet fontos
élettani funkcidt szabalyozzak.

Az w-3 PUFA étrend-kiegészitéként valé alkalmazasanak lehetséges elényeit
nagy érdekl6dés ovezi. Az w-6 és w-3 sorozat prekurzorait képzd linolénsav és
a-linolénsav egyarant esszencialis zsirsav, mivel az eml8sok szervezetében
nem szintetizalhatok mas zsirsavakbol. Az emI8sok szervezetébdl hianyoznak
azok az enzimek, amelyek kettds kotést hoznak létre a zsirsavlanc kilencedik
szénatomja eldtt. Ezért taplalék Gtjan kell bevinnilk az esszencialis zsirsavakat
(13). Sok tanulméany vizsgalja az wW-6 és az w-3 PUFA optimalis ardanyat a human
étrendben. A szerz8k tobbsége Ugy taladlta, hogy a 2-4 : 1 w-6 : w-3 PUFA-arany
jotékony hatassal volt kulonféle (sziv és érrendszeri, gyulladasos, daganatos
vagy autoimmun) betegségek megelézésére vagy enyhitésére, de a nyugati
étrendben kevés az w-3 PUFA, ezért a tényleges arany megkodzelitdleg 15-17 : 1.
A vizsgalatok megerdlsitették, hogy az ennyire magas w-6 : w-3 arany eldsegiti
az emlitett betegségek korfejlddését (32). Az omega-3 PUFA-k ismert gyulladas-
csokkentd és antiproliferativ hatast fejtenek ki az immunrendszer sejtjeire (5, 16).
Az esszencialis PUFA-k a sejtmembranok strukturalis 0sszetevdi, és prekurzor-
ként szolgalnak a humoralis és sejtes immunvalaszok fontos modulatorai, az
eikozanoidok termelése soran. Az eikozanoidok az eikozapentaénsav szarmazé-
kai, és gyengébb a gyulladascsokkentd, értagitd és véralvadasgatld hatasuk, mig
immunszupressziv hatasuk nincs (6, 11).

A gasztrointesztinalis mikrofléra befolyasolja a lipidanyagcserét. A gnotobiotikus
allatok optimalis modellek a gasztrointesztinalis mikrofléra szerepének vagy kilon-
féle anyagok hatdsmechanizmusanak tanulmanyozasahoz, mivel emésztérend-
szerUk csiramentes, vagy minimalis mennyiségl mikroorganizmust tartalmaz.

Hipotézisink azon a tényen alapult, hogy az w-3 PUFA-k pozitiv hatast fejtenek
ki az anyagcserére és az emésztérendszer jotékony baktériumok altali koloni-
zacidjara (3, 19, 25), masrészt pedig a bélfléra befolyasolja a lipidanyagcserét
(10, 14, 26). A hipotézis tovabbi vizsgalatdhoz korldtozott mértékben kolonizalt
emésztdrendszeren alapuld kisérletes modellre van szikség.

Vizsgalatunk céljanak megfeleléen azt tanulmanyoztuk, hogy milyen hatassal
van az emelt omega-3 PUFA-tartalmd lenmagolaj a kizardlag probiotikus Lacto-
bacillus plantarum - Biocenol™ LP96 torzzsel végzett inokuldciéban részesitett
gnotobiotikus malacok lipidanyagcsere-paramétereire.

A Szlovak Koztarsasag Allami Allat-egészségligyi és Elelmiszer-ellenérzé Hatésaga
jévahagyta az 1909/06-221. szamu protokollt, és az allatokat az etikai bizottsag
altal jévahagyott iranyelveknek megfeleld humanus mabdon kezeltlik és oltlk le.
A vizsgéalatba bevont nyolc csiramentes malacot 2 csoportra (kisérleti és kontroll-
csoport, csoportonként 4 malac) osztottuk. A malacokat a vemhesség 113. napjan,
nyilt hiszterektomia Utjan nyertik. A két csoportot tarold, allattartd és hulladék
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izolatorokbdl alld, klldon gnotobiotikus egységben tartottuk. A szlovak White Im-
proved és Landrace keresztezésébdl szarmazd malacok testtémege 1,2-1,9 kg volt.
Autoklavozott tejpotlot (Sanolac Ferkel, Sano, Németorszag) kaptak, a szaraz tej-
p6tldt desztillalt vizzel (1:5 ardnyban) higitva. A tejp6tld dsszetétele az 1. tdbld-
zatban taldlhatd. A malacokat egyenként, napi hat alkalommal ad libitum etettUk,
és szabadon fogyaszthattak vizet. A malacok életlk 2. napjan vasat (Ferribion,
Bioveta, Szlovak Koztarsasag; allatonként 2 ml im.), valamint A-, D- és E-vitamint
(Axetocal, Biotika, Szlovak Koztarsasag; allatonként 2 ml im.) kaptak. A malacokat
az életUk 1. napjan egészséges szopds malacok béltartalméabdl izolalt probiotikus
Lactobacillus plantarum - Biocenol™ LP96 torzzsel inokuladltuk. Az allatok mindkét
csoportban naponta egyszer, 2 ml (1 x 10° CFU/ml) dézisban kaptak lactobacillust.
A kisérleti csoport malacainak étrendjét a Flanders (Agrola Kozusice, Cseh Koztar-
sasag) kultGrfajtabdl szarmazd, nagy omega-3 PUFA-tartalmU lenmagolajjal egé-
szitettUk ki a kdvetkezsbk szerint: az élet elsé hetében naponta egyszer 0,5 ml, a
masodik héten 1,0 ml, a harmadik héten 1,5 ml dozis. A kontrollmalacok étrendjét
azonos mennyiségl, csak omega-6 PUFA-t tartalmazd napraforgdolajjal egészi-
tettlk ki. A két olaj zsirsav-Osszetétele a 2. tdbldzatban taldlhatd. A vérmintakat
az alsé szemgédri vénds 6bélbél vettik le a 7., 14. és 21. napon.

A szérum 0Osszes lipid, 6sszes fehérje, glukdz, triglicerid, 6sszes koleszterin, LDL- és
HDL-koleszterin szintjeit egy automatikus biokémiai analizdtoron (Liasys, AMS, Olasz-
orszag), biokémiai készletek (Dialab, Cseh Koztarsasag) segitségével elemeztiik.

Az ecetsavat, vajsavat és R-hidroxi-vajsavat kapillaris izotachoforézis (ITP)
segitségével hataroztuk meg, 102 mol/l HCl-ot hasznéalva vezetd elektrolitként.

1. TABLAZAT. A Sanolac Ferkel tejpotlé Gsszetétele

TABLE 1. Composition of milk substitute Sanolac Ferkel

18%
20%
17,5 M)
1,5%
1,7%
0,9%
0,7%
1,0%

2. TABLAZAT. Lenmagolaj
és napraforgdolaj zsirsav-
tartalmdnak szdzalékos

osszetétele (%)

TABLE 2. Fatty acid com-
position of flax-seed and
sunflower oils expressed in
percentage (%)

0,2% 20 ug
100 mg 100mg
50 000 NE 200 ug
5000 NE 10 mg
100 mg 20 mg
4 mg 1 mg
4 mg 250 mg
2 mg
Lipidek (szarazanyagra szamitva) 45,8 n.k.
Palmitinsav, C16:0 5/1 6,3
Sztearinsav, C18:0 3,7 3,2
Oleinsav, C18:1 18,4 22,6
Linoleinsav, C18:2 16,1 67,9
Linolénsav, C18:3 56,8 0

n.k. - nem kimutathatoé



A LENMAGOLAJ HATASA MALACOK LIPIDANYAGCSEREJERE

5 x 1072 mol/l koncentraciéjd kapronsav volt a zard elektrolit. Egy ml vérszérumot
pipettaztunk ki, és 1:10 aranyban desztillalt, ionmentes vizzel higitottuk. A sz{rt
mintabol 30 ul aliquotot fecskendeztlink be az izotachoforézis- (ITP) kapillarisba.
A tovabbi részletekért lasd: (18).

A gamma-linolénsavat (GLA), eikozapentaénsavat (EPA), dokozahexansavat (DHA)
és arachidonsavat (AA) gazkromatografidval mértik a malacok életének 21. napjan.
A gazkromatografias vizsgalatra szant mintakat a lipidek hidrolizisével és észterifi-
kalasaval készitettik eld: 50 pl benzolt adtunk a kémcsdben taldlhatd maradékhoz,
kever8gép segitségével dsszekevertiik, majd hozzaadtunk 2 ml 0,5 mol/l KOH-ot
etanol és viz 9 : 1 aranyl keverékében. A kémcsovet lezartuk, dsszekevertlk a
tartalmat, majd a keveréket 80 °C-on 1 6ran at hidrolizaltuk. Laboratériumi hdmér-
sékletre h(itést kovetéen 0,5 ml desztillalt vizet adtunk hozza, és még egyszer
Osszekevertik. Harom ml n-hexan hozzaadasa utan a hidrolizalt lipideket razassal
5 percig extrahaltuk, majd a csé tartalmat 5 percig 5300 g-n centrifugaltuk. A felsd
hexanréteget vizsugarszivattyl segitségével eltdvolitottuk, az alsé réteget pedig
tovabbi 3 ml n—hexannal Ujraextrahaltuk, 0,35 ml 3 mol/l HCl hozzdadasaval sava-
nyitottuk, és dsszekevertlk. Tovabbi 5 ml-es n—-hexan adagot adtunk hozza, és az
extrahalads utan a keveréket centrifugaltuk.

A felsd extrakcios fazisokat atvittik egy teflondugdval elldtott csébe. Ezzel a
mintat el8készitettlk az észterifikdlasra. A n-hexant nitrogén alatt elparolog-
tattuk, a szaraz maradékot 1 ml hexanban oldottuk, 0,1 ml transzészterifikald
reagenst adtunk hozza, és a keveréket razassal 6sszekevertik. 20 perc multan
a reagens piros rétegben a csé aljara Ulepedett. A keveréket 0,7 ml metanolos
HCl-oldattal semlegesitettik (keverés utan a piros réteg elt(inik), és laboraté-
riumi hdmérsékleten 45 percig allni hagytuk. A felsé hexanréteget atvittik egy
tiszta csdbe, és a hexant nitrogén alatt elparologtattuk. A maradékot 100 ul
hexanban oldottuk és a gazkromatograf oszlopara injektaltuk.

A gazkromatografias elemzés korilményei: a zsirsavak kromatografids megha-
tirozdsahoz Carlo Erba HRGC 5300 (Carlo Erba Strumentazione S. p. A., Milano,
Olaszorszag) gazkromatografot hasznaltunk. A hasznéalt kapillaris hossza 30 m
(ZB-WAX), belsd atmérdje 0,53 mm volt (ZEBRON Capillary GC, gyartd: Pheno-
menex, USA). Az allé fazis polietilén-glikol volt, a hordozé gaz nyomasa 0,8 x 105
Pa, a hidrogén aramlasi sebessége 28 cm?3/min, a leveg8 aramlasi sebessége
500 cm3/min, a detektor hémérséklete 250 °C, az atfolyd oszlop h&mérséklete
pedig 180 °C. Langionizaciés detektort (FID) hasznaltunk. Az oszlopra injektalt
térfogat 2 ul volt (a zsirsav-metilészterek kb. 5%-0s oldata). Az integralashoz
APEX-CSW1.7 szamitégépes szoftvert hasznaltunk.

Az eredményeket szamtani kozépérték = széras formajaban tintettik fel. A kisér-
leti és kontrollcsoportok kozotti statisztikai eltéréseket a GraphPad PRISM sta-
tisztikai program (verziészam: 3.00) segitségével végzett t-teszttel értékeltik.

A szérum Osszesfehérje-szintjét nem befolydsoltak jelentésen a kisérleti korll-
mények, és minden malac és minta esetében a 29,23-34,12 g/l tartomanyba estek.
A glikdézszint minden éallat esetében a fizioldgiai tartomanyba esett, és nem
észleltlink jelent8s klUlonbséget a csoportok kozott. Az életkor névekedésével
azonban a glikézszint emelkedését figyeltik meg: 7 napos korban az atlagérték
3,54 + 0,46 mmol/l, a kisérlet végén pedig 4,64 * 0,61 mmol/l volt. A lenmagolajat



1. ABRA. Osszlipidtartalom
a gnotobiotikus malacok

vérében (n = 4)

FIGURE 1. Total lipids in
the blood of gnotobiotic
piglets (n = 4)

2. ABRA. Ossztriacilgli-
cerol-tartalom a gnoto-
biotikus malacok vérében
(nh=4)

* Szignifikans eltérés a
kisérleti allatoktél, p < 0,05

FIGURE 2. Triacylglycerols
in the blood of gnotobiotic

piglets (n = 4)
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kap6 allatoknal kissé megnovekedett az dsszlipid-szint. A glikdzszinthez hason-
l6an az dsszlipid-koncentracié is életkorfliggének mutatkozott (1. dbra).

Ezzel szemben a triacilglicerolok koncentracidja kisebb lett a lenmagolaj
alkalmazasat kovet8en, és a 14. napon szignifikdns volt a kilonbség (p < 0,05)
(2. dbra). Az Osszkoleszterin-koncentracidja hasonlé volt a két csoportban
(3. dbra), de a HDL-koleszterin szintje nagyobb (4. dbra), mig az LDL-koleszterin
szintje kisebb (5. dbra) volt a kisérleti csoport allataiban. Mindkét esetben a 14.
napon szignifikdns volt a kildnbség a kisérleti és a kontrollcsoport kdzott (p < 0,05).

A rovid lancl zsirsavak mérése azt mutatta, hogy a kontrollallatokhoz képest a
kisérleti malacokban megndvekedett a zsirsavak szintje. Szignifikadns kildnbsé-
get mértlnk a kisérleti és a kontrollmalacok koz6tt a 14. és a 21. napon az acetat
(6. dbra) és a R-hidroxi-butirat (7 dbra) szintjében, mig a butirdt esetében csak a
21. napon volt szignifikdns a kiléonbség (8. dbra).

Megfigyeléseink szerint a lenmagolaj kiegészit adasa szignifikdnsan (p < 0,05-
0,01) megnovelte az eikozapentaénsav (EPA) és a dokozahexansav (DHA) hanyadat
a szérumlipidekben az arachidonsav (AA) rovasara, amelynek koncentracidja jelen-
t8s mértékben csdkkent (p < 0,05) a kisérleti malacokban a kontrollhoz viszonyitva,
mig a gamma-linolénsav szintje nem valtozott jelentds mértékben (9. dbra).
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3. ABRA. Osszkoleszterin-
tartalom a gnotobiotikus
malacok vérében (n = 4)

FIGURE 3. Total choles-
terol in the blood of gnoto-
biotic piglets (n = 4)

4. ABRA. HDL-koleszterin-
tartalom a gnotobiotikus
malacok vérében (n = 4)

* Szignifikans eltérés a
kisérleti allatoktél, p < 0,05

FIGURE 4. HDL choleste-
rol in the blood of gnotobi-
otic piglets (n = 4)

5. ABRA. LDl-koleszterin-
tartalom a gnotobiotikus
malacok vérében (n = 4)

* Szignifikans eltérés a
kisérleti allatoktél, p < 0,05

FIGURE 5. LDL cholesterol
in the blood of gnotobiotic
piglets (n = 4)
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6. ABRA. Acetdttartalom
a gnotobiotikus malacok 400

umol/|

vérében (n = 4)
* Szignifikans eltérés a

kisérleti allatoktél, p < 0,05 SOf), ~hreresrem
FIGURE 6. Acetate in the
blood of gnotobiotic piglets 200 A
(n=4)
100 4——
0
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7. ABRA. Béta-hidroxi- 08

butirat-tartalom a gnoto-
biotikus malacok vérében
* Szignifikans eltérés a

kisérleti allatoktél, p < 0,05
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kisérleti allatoktél, p < 0,01

FIGURE 7. Beta-hydroxy- 02 1
butyrate in the blood of
gnotobiotic piglets (n = 4) o
7.nap 14.nap 21.nap
CKisérleti B Kontroll

8. ABRA. Butirgttartalom umol/I
a gnotobiotikus malacok 16
vérében (n = 4)
* Szignifikans eltérés a -7 )
kisérleti allatoktél, p < 0,05
FIGURE 8. Butyrate in the - i .
blood of gnotobiotic piglets
(n=4)
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9. ABRA. Tébbszérésen
telitetlen zsirsavak a gno-
tobiotikus malacok vérében
(n = 4) az élet 21. napjdn

FIGURE 9. Polyunsa-
turated fatty acids in the
blood of gnotobiotic piglets
(n = 4) on the 21t day of life
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GLA - gamma-linolénsav, EPA - eikozapentaénsav, DHA - dokozahexansav,
AA - arachidonsav
* Szignifikans eltérés a kisérleti allatoktél, p < 0,05

** Szignifikans eltérés a kisérleti allatoktél, p <0,01

Kisérleteink eredménye arra utalt, hogy a lenmagolaj formajaban az étrendhez
adott omega-3 PUFA-k szignifikdns hatast fejtettek ki a gnotobiotikus malacok
vérében megfigyelt lipidanyagcsere-mutatdkra. Mivel a kisérletet egyetlen pro-
biotikus Lactobacillus-fajjal (Lactobacillus plantarum — Biocenol™ LP96) inokulalt
malacokon végeztik, minimalisra csokkentettik a gasztrointesztinalis mikroflora
befolyasat. Az w-3 vagy w-6 PUFA-k hozzdadasa nem befolyasolta a vérszérum
osszfehérje-szintjét, amely azonban hozzavetSlegesen kétszer kisebb volt, mint
agnotobiotikus malacok specifikus fiziol6gia jellemz8ire és étrendjére (autoklavo-
zott tejp6tld) vonatkozo fizioldgiai hatarérték. Ez az eredmény dsszhangban van
a gnotobiotikus malacokon végzett korabbi vizsgalatainkkal (1, 4). A glikdzszint
minden allatban a fizioldgiai tartomanyon belll volt, de a malacok életkoraval
novekedett, ami ugyancsak dsszhangban van a fent emlitett tanulmanyok ered-
ményeivel. Mivel a malacok mindkét csoportban azonos mennyiségl olajat kap-
tak (a kisérleti csoportban lenmagolajat, a kontrolicsoportban napraforgéolajat),
az étrend kiegészitése nem befolyasolta a szérum 06sszlipidszintjét. Szignifi-
kdnsan kisebb triacilglicerol-szintet figyeltink meg azonban a kisérleti alla-
toknal az életik 14. napjan. Kimutattak, hogy a megndvekedett szérum triacil-
glicerol-szint a kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak figgetlen kockazati
tényezdjét képviseli (15). A vér megndvekedett koleszterinszintje, és kiuléndsen
a kisebb HDL-koleszterinszinttel kisért nagyobb LDL-koleszterinszint is a sziv-
koszorUér-betegség kockazatai kozé tartozik (12). Az w-3 PUFA-k adasat kovetd
a szérum triacilglicerol, 6sszkoleszterin vagy LDL-koleszterin szintjének csokke-
nését és HDL-koleszterin szintjének novekedést tébb szerzd igazolta allatokban
(7, 9, 19, 34) és emberben is (29, 30, 31, 33). Vizsgalatunkban nem taldltunk
kGlonbséget az w-3, ill. w-6 PUFA-t kapd allatok szérumanak dsszlipid- és 0ssz-
koleszterin-szintjében, és csak az w-3 PUFA adasanak 14. napjan figyeltink meg
szignifikdns mértékben csdkkent szérum triglicerid- és LDL-koleszterinszintet
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és megnovekedett HDL-koleszterinszintet. A hivatkozott szerz8k tébbsége ennél
jelent8sebb valtozast észlelt a fenti paraméterekben, de kisérleteiket hagyoma-
nyos alanyokon végezték. Ez bizonyitéka annak, hogy milyen erésen befolyasolja
a bélfléra a koleszterin-anyagcserét. A bélbaktériumok el8segithetik a primer
disztalis szakaszaban és a vastagbélben, valamint a koleszterint koprosztanolla
és kisebb mennyiségben koprosztanonna redukalhatjak. A koleszterinnel ellen-
tétben a koprosztanol csak kevéssé szivodik fel a bélbdl, ezért a koprosztan-
ol-képzés a human szérum-koleszterinszintet és a kardiovaszkularis betegségek
kockdzatat csokkentd egyik lehetséges megoldasnak tekinthetd (10, 36).

A rovid lancl zsirsavak (SCFA) féként az élelemmel bevitt poliszacharidok vas-
tagbélben végbemend fermentacidja soran képz&dnek, és butirat > propionat
> acetat sorrendben fontos energiaforrast jelentenek a vastagbél-nyalkahartya
szamara (14). A butirdt j6tékony hatasl metabolitnak tekinthetd, mivel a pro-
inflammatorikus faktorok, példaul a TNF-a, az IL-1B és az IL-6 csokkentése révén
gyulladascsokkentd hatast fejt ki, valamint pozitiv hatassal van a colonocytak
novekedésére és differencialédasara, és ennélfogva fontos szerepet jatszik a
vastagbél-nyalkahartya betegségeinek megel8zésében (14, 22). A butirat mellett
a R-hidroxi-butirat és az w-3 PUFA-k is stimulaljak a bélnyalkahartya fejlédését
a bélbolyhok magassaganak és ebbdl kovetkez8en a nyalkahartya abszorpcids
fellUletének novelése révén, ami tdmogatja a takarméanyban taldlhatd tapanya-
gok hasznositasat, a novekedést, valamint az energia és a tapanyagok konver-
ziojat (2, 24). Felvetették, hogy a B-hidroxi-butiradt hatékony energiaforrds az agy
szamara, és javithatja a kognitiv funkcidkat (28). Az acetat a bakterialis fermen-
tacié egyik f6 terméke, amelyet a maj hasznosit, és ott hozzajarulhat a lipid- és
koleszterinszintézishez. Vizsgalatunk soran Ggy talaltuk, hogy a w-3 PUFA-kban
gazdag lenmagolajat kapd allatokban nagyobb volt az SCFA koncentracidja: a
lenmagolaj alkalmazast kovetd 14. és 21. napon a kontrollhoz képest szignifikan-
san nagyobb volt a butirdt és az acetat szintje, mig a B-hidroxi-butirat esetében
csak a 21. napon észleltink szignifikdns emelkedést. Az w-3 PUFA-val végzett
étrend-kiegészitést kovetd R-hidroxi-butirdt-szint emelkedését emberben és
patkdnyban egyarant kimutattak (21, 23). Ezzel szemben a kérédz8kon végzett
vizsgalatok sordn a bendd butirdtkoncentracidja linearisan (p < 0,05) ndévekedett
az étrendi w-6 : w-3 arany novekedésével, de nem befolyasolta a bendd ace-
tat- és propionatkoncentraciéjat (20). RAEs és mtsai (27) megerdsitették, hogy
a takarmany w-6 : w-3 zsirsav aranya befolyassal van a kér6dz8k és a sertések
tetemének zsirsavosszetételére, de egyes kérédzGk esetében a bend8baktériu-
mokban talalhaté PUFA-k részleges hidrogénezése miatt ez a hatas kevésbé volt
meggy6z8. Mivel a mikrobiomnak van a legjelentésebb befolyasa a fermenta-
cios folyamatokra és termékekre, és a jelen vizsgalatban hasznalt gnotobiotikus
malacok kizdrélag L. plantarum - Biocenol™ LP96 inokulaciéban részesultek, fel-
tételezhetd, hogy amennyiben rendelkezésre allnak a specifikus PUFA-forrasok,
ez a toérzs befolyasolni képes az SCFA-termelést (17). Ugy talaltak, hogy a lac-
tobacillusok képesek arra, hogy a tenyészkdzegben talalhaté szabad PUFA-kat
beépitsék kiulonféle zsirsavakba. Tovabba az étrendhez adott PUFA-k més zsir-
savak ardnyanak PUFA-figgd valtozasat is eldidézték, és ez a jelenség a lacto-
bacillus torzstdl fuggott.

A gnotobiotikus malacoknak 21 napon at adott, linolénsavban gazdag lenmag-
olaj a kontrollallatokhoz képest megndvelte az EPA és a DHA szintjét, és egyi-
dejlileg csokkentette az AA szintjét. Masok vizsgalatai is hasonlé eredményeket
adtak (3, 8,19). A napraforgbolajat kap6 kontrollmalacok periférias vérében mért
w-6 : w-3 arany 4 : 1, mig a lenmagolajat kapé malacoknal ez az arany 1,2 : 1
volt. Megerdsitést nyert, hogy a nyugati étrendre jellemz8 nagy w-6 : w-3 arany
el8segiti, mig a kis w-6 : w-3 arany (magasabb w-3 PUFA-szint) gatolja sokféle
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betegség, pl. a kardiovaszkularis betegségek, a daganatos, valamint a gyulla-
dasos és autoimmun betegségek patogenezisét (32). Tovabba, az w-3 PUFA-t
nagyobb aradnyban tartalmazé takarmannyal etetett sertések hlsa e zsirsavak
(f6ként az EPA és a DHA) természetes forrasaként szolgal az ember szaméra, és
a lenmagolaj megfelel§ forrasnak tlnik. A takarmany nagy w-3 PUFA-koncent-
racidja azonban megnovelheti a lipidek oxidacidjat, és ily mdédon csdkkentheti a
his minéségét. Kdovetkezésképpen az ilyen tipusl takarmanyt antioxidansokkal
kell kiegésziteni (37).

Vizsgalatunk megerdsitette, hogy a w-6 PUFA-t kapd malacokhoz viszonyitva
a nagyobb w-3 PUFA-tartalmU lenmagolaj alkalmazasa pozitiv hatast fejt ki a
gnotobiotikus malacok lipidanyagcseréjére. A megnodvelt w-3 PUFA-bevitel a
HDL-koleszterinszint emelkedéséhez és az LDL-koleszterinszint csokkenéséhez,
az SCFA emelkedéséhez és az EPA- és DHA-szint szignifikdns megnodvekedé-
séhez, valamint az AA-szint egyidejl emelkedéséhez vezetett a kisérleti alla-
tok vérében. Mivel a hagyomanyosan tartott allatok esetében jelentdsebb volt a
lipidparaméterekre kifejtett hatéds, az w-3 PUFA takarméanykiegészités maximalis
hatasadhoz egészséges bélfldrara van szikség.

A vizsgalat tamogatdja a Competence Centre for Biomodulators and Nutrition
Additives (Biomodulatorok és Elelmiszeradalékok Kompetencia Kézpontja) - Pro-
biotech, ¢. 26220220152 és a VEGA 1/0435/11 projekt: sModulation of intestinal
biochemism, intestinal microflora and immune response of pigs by means of
probiotic micro-organisms and flaxseed as a source of w-3 PUFA and fibres”
(Sertések intestinalis biokémiajanak, intestinalis mikroflérajanak és immunvala-
szanak moduléacidja probiotikus mikroorganizmusok w-3 PUFA és rostforrasként
szolgald lenmag segitségével).
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végleg nyugdijba.

DR. FABIANNE szerkeszt8i munkaja a magyar allator-
vosi szaknyelv apolasa terén kiemelkedd jelentdségd.
Nagy gondossaggal és tapintattal javitotta a kézirato-
kat, Ugyelve a nyelvhelyességi és a szakmai kivanal-
makra. Kilondsen nagy hangsllyt fektetett az idegen
kifejezések kerllésére, ha annak volt pontos magyar

nyelvi megfelelGje. Annak hidanyaban - szamos szak-
tekintéllyel torténd konzultacid utan - javaslatot tett
Uj magyar szakkifejezés meghonositasara. Részben
az § érdeme, hogy a Magyar Allatorvosok Laspjdban
megjelent szakcikkek, a szakmaisadgot nem csorbitva,
gordulékeny, jol és egyértelmiien érthetd stilusban
jelentek meg.

Munkajat nagy fokl igényesség és pontossag jelle-
mezte. Eszrevett és kijavitott minden apré hibat nem
csak a helyesiras terén, hanem az értelemzavard vagy
félreérthetd pontatlansagokat is. Kilondsen Ugyelt az
irodalmi hivatkozasok pontossagara. Azokat kiegészi-
tette, javitotta a szerz8k megkeresése nélkul. Szamtalan
esetben a fellletes lektrori munkat is pétolta: javitotta a
tabldzat- vagy abrahivatkozasokat, a szamitasi hibakat.
A kéziratok szerkezete, tagoldsa munkaja soran logi-
kusabb, attekinthetébb lett. Mindezt nagy tapintattal
végezte. A sok javitasbdl a szerz8k nem sokat észlel-
tek, csak az eredményt lattak, marmint azt, hogy szép,
hibatlan kéziratuk jelent meg.

A Magyar Allatorvosok Lapjdt, az olvasdkat, a szerkesz-
t8ségi munkatarsait és a szerzdket nagyon szerette.
Amikor a kiaddi megszoritas a szerkesztdi és a tordeld
szerkesztGi allashelyet a Magyar Allatorvosok Lapja szer-
kesztGségében megszintette, korabbi tiszteletdijanak
harmadaért, nem csbkkent odaadassal, tovabb végezte
korabbi munkajat, s6t a tordeld szerkesztéi munka egy
részét is.

FABIANNE JUTKA munkédja nem csak szakmai téren volt
kiemelkedd. Tevékenységét mindenki megelégedé-
sére végezte. Emberi tulajdonsagai, kozvetlen, kelle-
mes modora, készséges segiteni akarasa, megfontolt
tapintata szerkeszt8ségi munkatarsai és minden vele
kapcsolatba kerllt ember tiszteletét és nagyrabecsU-
|ését valtotta ki.

Munkéassagat 2000-ben a magyar nyelv{ allatorvosi
szaksajté fejlesztésére |étrehozott Nadaskay-Hagen-
locher-dij kitiintetéssel honoréaltak. Az elmult évben a
magyar allatorvosi szaknyelv dreként kifejtett elévilhe-
tetlen érdemeiért odaitélt kormanykitlintetést szerény-
ségbdl azonban visszautasitotta.

23 éves tevékenységéért nem csak a Magyar Allat-
orvosok Lapja olvasdi, hanem a szaknyelv fejlesztése
és védelme terén kifejtettek miatt valamennyi magyar
allatorvos halaval 6rzi meg emlékét.

Nyugodjék békében!

Dr. Visnyei Laszlé
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OSSZEFOGLALAS

A szerzGk az 1999 és 2014 kozott eltelt 16 év soran négy haziallatfajban diag-
nosztizalt, 0sszesen 47 leptospirosis eset retrospektiv vizsgalatat végezték el.
Sertésben 34, szarvasmarhéaban 8, I0ban 3 és végul kutyédban 2 eset fordult elé.
Vetélést 43 esetben (33 sertés, 7 tehén, 3 16), heveny leptospirosist 3 esetben (1
borja, 2 kolyokkutya), vesegyulladast pedig 1 esetben, vagdhidi sertésben alla-
pitottak meg. Leptospirosisra gyanUt kelté makroszkdépos vagy mikroszképos
elvaltozasok 29 (62%) esetben voltak megfigyelhet8ek. A leptospirakat immun-
hisztokémiai (IH) médszerrel mind a 47 esetben, mig a Warthin-Starry-féle ezlist-
impregnacids festéssel csupan 43 esetben talaltak meg a kllonb6z6 szervek-
ben. Monoklonalis ellenanyagra alapozott IH-eljarassal a 33 sertésvetélés kozul
26-ban (79%) L. pomona szerotipust mutattak ki a magzatokban. A szeroldgiai
vizsgalattal 33-bdl 29 esetben (88%) sikerllt egy vagy tdobb Leptospira-szeroti-
pus ellen termel&dott ellenanyagot kimutatni a vetélt anyaallatok vérsavéjaban.
Az orszagos atlagos csapadékmennyiség és a leptospirosis esetek elfordulasi
gyakorisadga kozott nem talaltak 0sszefliggést. A fertdzés eredetét egyik esetben
sem sikerllt meghatarozni. Leptospira okozta emberi megbetegedést egyik eset
kapcsan sem allapitottak meg.
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A leptospirosis vilagszerte el6forduld megbetegedés, amely valamennyi emld&s
fajt érinti. A leptospirakat genetikai sajatsagaik alapjan jelenleg 21 fajba soroljak.
Ebbdl 14 az Gn. fert6zd fajok kozé tartozik, amelyen belll tovabbi két cso-
port: a patogén (9 faj) és a kozepesen patogén fajok (4 faj) kildnithetSek el.
A 9 patogén fajt fellleti antigénjeik alapjan tobb mint 250 szerotipusba soroljak.
Kértani jelentésége csak a patogén fajoknak van, mivel a kbzepesen patogén
fajok legfeljebb enyhe lefolydsi megbetegedést okoznak, mig az dn. nem
fertéz8 fajok a kornyezetben el8forduld szaprofita baktériumok (11).

A fert8zés fonntartasaban kilonféle emlids és egyes kétéltl fajok jatszanak sze-
repet. Ezek az Un. fonntartd gazdafajok a ferté6zddést kovetden tébbnyire nem
betegszenek meg, de a leptospirdkat a vizeletUkkel tartdsan, sokszor életik
végéig Uritik. Néhany gazdafaj kilondsen hajlamos egy bizonyos szerotipus tar-
tés hordozadsara (pl. szarvasmarhaban a Hardjo-szerotipus), ez azonban nem
abszollt szabaly. Egyes ragcsalé fajok pedig akar tobb szerotipus fonntartd gaz-
dai is lehetnek. Az in. méasodlagos gazdafajok a fert6zddést kbvetden az egyedi
fogékonysagtdl és a Leptospira-tdrzs korokozd képességétdl figgben megbete-
gednek, vagy tinetmentesen athangolédnak. Ezekben azonban, néhany kivé-
teltdl eltekintve, az immunitas kialakulasat kovetd rovid idén belll megszlnik
a fert8zottség, igy a fertdzés fonntartdsaban csupan aldrendelt szereplk van.
Kivételt emberi fert6zésnél figyeltek meg, amikor a fertézott személy tobb mint
egy évig Uritette a leptospirakat a vizeletével (11).

A fertbzés kovetkeztében a haziadllatokban, valamint az emberben kialakuld
klinikai tinetek nem kérjelzd értéklek, mivel azok szamos mas betegség eseté-
ben is megfigyelhet8k (15). A leptospirak haziallatokban heveny és idilt megbe-
tegedéseket egyarant eldidéznek, amelyek szaporodasi zavarokban, vetélésben,
tdgygyulladasban, belsé szemgyulladasban, vesegyulladasban, esetleg hirtelen
elhullasban nyilvanulhatnak meg. A leptospirosis az egyik leggyakoribbnak tar-
tott zoondzis, amely elsésorban gazdasagi haszonallatokkal dolgozdkat, ill. sza-
badvizi sportot (iz& személyeket érint (11, 12, 15). Emberben az influenzaszer{
tlinetektdl a vetélésen at a suUlyos, halallal végz3dd fertézésig valtozatos forma-
ban jelentkezhet a kérkép (15).

A magyarorszagi haziallat-dllomanyban elSfordulé Leptospira-fertdzésekrdl
utoljara kozel 20 éve jelent meg atfogd ismertetés ezen szakfolydirat hasabjain
(6). Ezért indokoltnak tlnt, hogy attekintést nyUjtsunk a NEBIH Allat-egészség-
tigyi Diagnosztikai Igazgatésag budapesti laboratériumaban (ADI), ill. jogel&d-
jeinél az elmult 16 évben diagnosztizalt, Leptospira okozta megbetegedésekrdl.

Az 1999 és 2014 kdz6tt az ADI budapesti laboratériumaiban leptospirosisként
diagnosztizalt 0sszesen 47 eset retrospektiv vizsgalatat végeztik el. Sertésben
34, szarvasmarhaban 8, [6ban 3, mig kutyadban 2 eset fordult el$ a vizsgalt id5-
szakban. Kiértékelésre alkalmas koérel6zményi adatok és a megbetegedéssel
kapcsolatos klinikai tinetek csupan 15 esetben alltak rendelkezésre (sertés 8,
szarvasmarha 3, 16 3 és kutya 1 eset). A leptospiradkkal szembeni immunoldgiai
athangolédast 6sszesen 34 esetben vizsgalatuk. A szeroldgiai vizsgalathoz az
G4n. mikroagglutinacidés probat alkalmaztuk (13), amelynek soran 26 koca vérét
két szerotipus (L. pomona, L. tarassovi), 5 szarvasmarha vérét hat szerotipus
(L. hardjo, L. sejroe, L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. pomona, L. taras-
sovi), mig 3 kanca vérét tizennyolc szerotipus (L. grippotyphosa, L. hardjo, L. sejroe,
L.icterohaemorrhagiae, L.pomona, L. tarassovi, L. australis, L. autumnalis, L. ballum,



1. ABRA. Az orszdgos
dtlagos csapadékmennyi-
ség mm-ben és a leptos-
pirosis esetek eléforduldsa
dllatfajonként éves bontds-
ban (1999-2014)

FIGURE 1. Annual occur-
rence of leptospira cases

in the different animal
species and the average
rainfall (mm) in the country
(1999-2014)
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L. bataviae, L. bratislava, L. canicola, L. hebdomadis, L. javanica, L. mini, L. pyrog-
enes, L. saxkoebing, L. szwajizak) felnasznaldsaval vizsgaltuk. A vizsgalati jegyz6-
konyvekben régzitett kérbonctani elvaltozasokat és a kiegészité egyéb vizsgala-
tok eredményeit ugyancsak 6sszesitettlk. Az intézet kérszdvettani archivumaban
fellelhetd, formalinban fixalt és paraffinba agyazott szovetmintakbdl valamennyi
esetben sorozatmetszeteket készitettlnk, azokat hematoxilinnal és eozinnel
(HE)., ill. a vesét, a majat és alkalmanként egyéb szerveket is Warthin-Starry-
féle (WS) ezistimpregnéacidval megfestettik. Az el8bbi metszeteket 100-400x,
mig az utdbbiakat 1000x nagyitason fénymikroszkdppal vizsgaltuk. A Leptospira-
antigének kimutatasa céljabdl valamennyi esetben immunhisztokémiai (IH)
vizsgalatot végeztink a majbdl, a vesébdl és alkalmanként egyéb szervekbdl is a
kordbban k6zolt médon (16). Ezen tilmenden megkiséreltik a megbetegedésért
felel8s leptospirak szerotipusanak meghatarozasat is IH-mddszerrel a kereske-
delmi forgalomban kaphatdé 6 kilonboz8 szerotipus ellen termelt monoklona-
lis ellenanyag felhasznalasaval (L. pomona (F48C6), L. australis (F9OC6), L. cani-
cola (F152C11), L. copenhageni (F70C24), L. hardjo (F22C6), L. icterohaemorrhagiae
(F70C14) VMRD, Pullman, USA). Az alkalmazott IH-mddszer ezeknél |Iényegében
megegyezett a kordbban kozolt eljarassal (16), valtoztatast csupan a mono-
klonalis ellenanyagok higitasanal hajtottunk végre. A L. pomona esetében ren-
delkezésre allt pozitiv kontrollminta (vetélt sertésmagzatvese), ezért a reagens
megfeleld higitdsat be tudtuk allitani, amely 1:10 000-nél bizonyult a legmeg-
felel6bbnek. A maradék 5 monoklonalis ellenanyag esetében nem volt pozitiv
kontrollmintank, igy ezeknél minden esetben haromféle higitast alkalmaztunk
(1:100, 1:1000, 1: 10 000).

A 47 leptospirosis eset eldfordulasat az 1. és 2. dbrdkon allatfajonként, évekre,
ill. hdnapokra lebontva az atlagos csapadékmennyiséggel egyltt mutatjuk be. A
talalt esetek kozul 43-ban (92%) vetélés kapcsan mutattuk ki a megbetegedést.
A sertések kozul 33 esetben vetélt kocdk magzatait (6sszesen 84 magzat), ill.
esetenként magzatburkait, 1 esetben pedig rendes vagasboél szarmazd hizésertés
veséjét kildték intézeti vizsgalatra. Az esetek 2 kis [étszamu allomanybdl (egy-egy
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2. ABRA. Az orszdgos
Gtlagos havi csapadék-
mennyiség mm-ben a leg-
utébbi 10 év datlagdban és
a leptospirosis esetek
elbforduldsa dllatfajonként
havi bontdsban (1999-2014)

FIGURE 2. Average
monthly rainfall (mm) in the
country in the last 10 years
and occurrence of lepto-
spira cases in the different
animal species according to
the different month of the
year (1999-2014)
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eset) és 16 nagy létszamu teleprdl szarmaztak (ideértve a vagdhidi vesemintat is).
A nagy létszamu allomanyokbdl beklldott esetek szdma egy és nyolc kozott val-
takozott. Kozuluk egy allomanyban 2009 augusztusa és oktobere kozott 7 koca
esetében allapitottunk meg Leptospira okozta vetélést. Egy masikban visszatérd
problémaként 2002-ben és 2011-ben egy-egy, mig 2012 marciusaban és maju-
saban még tovabbi négy esetben diagnosztizaltunk Leptospira okozta vetélést.
Egy kovetkezd allomanyban 2009 novemberében 3 kocanal allapitottunk meg
Leptospira okozta vetélést. Négy allomanyban két-két Leptospira okozta vetélést
diagnosztizaltunk, amelyek kozll haromban csupan egy alkalommal, mig egyben
visszatérd problémaként 2009-ben és 2014-ben is megallapitottuk a betegséget.
A korel6zményi adatok, ill. a megbetegedéssel kapcsolatos klinikai tinetek csu-
pan 8 esetben voltak a kisérélevélben feltlntetve az aldbbiak szerint. Harom allo-
manyban az utdbbi néhany napban szdmos koca vetélését figyelték meg. Két
adllomanyban a kocék szdérvanyosan vetélni kezdtek, és bennUk Leptospira-specifi-
kus ellenanyagokat mutattak ki. Tovabbi két allomanyban az elmdlt idészakban
a vetélések szamanak novekedését figyelték meg. Végll egy esetben a levagott
allatok 70%-aban Un. fehérfoltos veséket taldltak a vagdhidi hldsvizsgalat soran.

A szarvasmarhaknal 7 esetben vetélés kapcsan (2 kis és 3 nagy létszamu allo-
manyban), egy esetben pedig borjaban (kis Iétszdma allomanyban) allapitot-
tunk meg leptospirosist. A kérelézmény szerint két esetben a vetélések szama
az utdbbi idGben mindkét érintett dllomanyban ndvekedett. A borji esetében, az
dllattartonal rovid idén belll 3 db egy hdnapos korl borjd pusztult el egynapos
betegséget kdvetden bagyadtsag, étvagytalansag és véres vizelet Uritése mellett.

A 3 |6vetélésrél egy korabbi cikkben mar részletesen beszamoltunk (17). Az ese-
tek harom kllonbdz8 ménesben fordultak eld. Két allomanyban csak egy-egy,
mig egyben 2 vetélést figyeltek meg az adott idészakban. A vetélt kancakban
betegség tlneteit nem figyelték meg.

A kutyaban diagnosztizalt két leptospirosis-eset kézil az egyik egy 10 hetes, keve-
rék néstényben fordult eld. A masik esetet egy 8 hetes ndstény labradorban allapi-
tottuk meg, amelyrdl korabban, ugyanebben a lapban mar részletesen beszamol-
tunk (10). A kérel8zményi adatok csak az utdbbi esetben alltak rendelkezésre, amely
szerint az Uj gazdahoz kerllt kdlydk a parvovirus elleni véddoltast kévetsd egy hét
mulva megbetegedett, és az intenziv kezelés ellenére 3 nap utan elhullott.
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Y~y : " ' ' g d Rgals S A kérbonctani vizsgalattal a vetélt sertésmagzatoknal a 33
esetbdl 22-ben (67%) kilénb6z8 kombinacidban a kdvet-
kezd elvaltozasokat taldltuk: okkersdrga méaj (16 eset),
szirkésfehér gécok a majban (7 eset), az épnek latszé
magzatok mellett mumifikalt magzatok (4 eset), 1épduz-
zanat (3 eset), sargasdg (1 eset). Ezek kozul 15 esetben
figyeltink meg a magzatokban korszovettani elvaltozaso-
kat is, amelyek eltéré kombinacidokban a kovetkezdk voltak:

.° a majban gyulladdsos-elhaldsos gbécok (9 eset, 3. dbra),
; “.', hurutos tudd&gyulladas (5 eset) és savos placentitis

(3 eset). A hizbsertésbdl szarmazo vese kéregallomanya-
ban a kdrbonctani vizsgalattal szlrkésfehér, elmosddott
hatari gbcokat, mig kérszévettanilag difflz, félheveny,
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3. ABRA. Vetélt sertésmagzat mdja

Gyulladasos-elhalasos géc a maj allomanyaban. H.—E., 200x

FIGURE 3. Liver of an aborted swine foetus
Focal necrotic inflammmation in the liver

interstitialis vesegyulladast figyeltiink meg (6. dbra).

A vetélt szarvasmarhamagzatokban a kérbonctani vizs-
géalattal kéros elvaltozast nem taldltunk. A kdrszovettani
vizsgalattal 2 magzatban félheveny, interstitialis vesegyul-
ladast, 1 esetben pedig félheveny, interstitialis vese- és

majgyulladast allapitottunk meg. A borjd esetében csak
szervrészleteket vizsgaltunk, amelyekben a kérszovettani
vizsgalattal epepangassal kisért, heveny, savdés majgyul-
ladast, heveny tubulonephrosist és végll heveny, savds
hiagyhdlyaggyulladast figyeltink meg.

A Idmagzatokban a kérbonctani vizsgalattal valameny-
nyi esetben sargasagot és majmegnagyobbodast, egy
esetben Iépmegnagyobbodast, egy tovabbiban pedig a
majban szlrkésfehér gocok elSfordulasat és a zsigeri nyi-
rokcsomdk megnagyobbodasat figyeltik meg. A korszo-
vettani vizsgéalattal szamos szervben taladltunk elvaltoza-
sokat (17), amelyek kozll a legszembetlinébb a majban
volt, ahol egyebek mellett gocos elhalasokat és félheveny,
interstitialis gyulladast talaltunk.

A leptospirosisban elhullott két kutya kdrbonctani vizs-
galata soran mindkét esetben sargasagot, 1ép- és maj-

4. ABRA. Vetélt sertésmagzat veséje
Szamos Leptospira egy tubulus lUregében és a kornyezd
szovetekben. Warthin-Starry-festés, 1000x

megnagyobbodast, valamint a szivburokban pontszer(
vérzéseket figyeltink meg. Az egyik esetben a zsigeri
nyirokcsomoék, valamint a tidé megnagyobbodott, tovabba

az utébbi kissé tomottebb és tarkazott volt. A korszovet-
tani vizsgalattal mindkét kutyaban a maj szerkezetének
felbomlasaval és helyenként a majsejtek elhalasaval kisért,
félheveny, interstitialis maj- és tlddgyulladast, a vesé-
ben heveny tubulushdm-elfajulast talaltunk. Ezen felll az
egyikben még félheveny szivizom-, agyburok- és agyveldgyulladast, valamint a
tidbben friss kelet( vérzéseket is megfigyeltink.

A leptospirak direkt kimutatasat célzé WS- és IH-eljarasok eredményeit a
Tablazatban dsszesitettlik. A WS-festéssel hosszU, hulldmos lefutasd, a végl-
kon gyakran gombszerlien megvastagodott baktériumokat figyeltink meg a
maj sinusoidjaiban, a vese tubulusainak Uregében és a szervek kotdszoveti
alloméanyaban vagy parenchymajaban (4. dbra). Osszevetve az IH-eljarassal
a WS-festés minden esetben kisebb mennyiség( baktériumot tlintetett fel a
vizsgalt szervekben. SGt szamos esetben az IH-val pozitiv szerv vagy magzat
a WS-moébdszerrel leptospira-fertézés szempontjabél negativ volt (vo. Tablazat).

FIGURE 4. Kidney of an aborted swine foetus
Large number of Leptospira in a tubulus and closed to this area
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5. ABRA. Vdgohidi sertés veséje
A leptospirak tobbnyire hulldamos alakok formajaban helyez-
kednek el a tubulusok Uregében és hamjaban. IH, 200x

FIGURE 5. Kidney of finishing pig
Leptospires are present mainly as wavy rods in the lumen
of tubuli and in tubular epithelial cells

7. ABRA. Vetélt sertésmagzat veséje

A leptospirak téobbnyire eltéré méretl coccusok formaja-
ban helyezkednek el a tubulusok hamjaban. IH, 400x

FIGURE 7. Kidney of an aborted swine foetus

Leptospires are present mainly in form of cocci of different
size in the tubular epithelial cells
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6. ABRA. Vdgshidi sertés veséje

A leptospirak nagyrészt 6sszecsapoddva helyezkednek el
a tubulusok Uregében (nyilak). A félheveny intestitialis
gyulladas terlletén a leptospirak tobbnyire eltéré méret(
coccusok formajaban lathatéak (nyilfej). IH, 200x

FIGURE 6. Kidney of finishing pig

Leptospires are present mostly as aggregates in the lumen of
tubuli (arrows). Leptospires are present mainly in form of cocci
with different size in the area of subacute interstitial inflam-
mation (arrowhead)
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8. ABRA. Vetélt szarvasmarhamagzat mdja

A leptospirak tobbnyire eltéré méret(i coccusok formaja-
ban helyezkednek el a gyulladasos sejtekben és a majsej-
tekben. IH, 200x

FIGURE 8. Liver of an aborted calf foetus
Leptospires are present mainly in form of cocci with diffe-
rent size in the inflammatory cells and hepatocytes



TABLAZAT.

A Warthin-Starry-festéssel
és az immunhisztokémiai
moédszerrel Leptospira-
pozitiv esetek szadma
dllatfajonként

TABLE. The number of
Leptospira cases detected
by Warthin-Starry silver
staining or immunohisto-
chemistry in the different

animal species
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Sertés (n = 34)* 31 34
Szarvasmarha (n = 8) 7 8
L6 (n=3) 3 3
Kutya (n=2) 2 2
Osszesen 43 47

* A 33 Leptospira okozta sertésvetélés esetében 6sszesen 84 magzatot vizsgaltunk
korszbvettani és immunhisztokémiai modszerrel. A vizsgalt magzatok kézll az immun-
hisztokémiai mdédszerrel 66 (79%) magzatban, mig a Warthin-Starry-festéssel csupan 54
(64%) magzatban mutattuk ki a leptospirakat.

Az IH-moddszerrel a leptospirakat jellegzetes hulldmos alakban (5. dbra), és
kGldnosen az dnemésztett szovetekben, kilonb6zé méretld, egynemiien fes-
t8d& coccoid képletek formajédban figyeltik meg (6., 7, 8., dbrdk). Az IH-mdd-
szerrel 10 esetben csak 1 sertésmagzatot, mig 23 esetben 2-4 sertésmagzatot
vizsgaltunk almonként. Az utdébbiak kozil 13 (57%) esetben a magzatok egy
részében nem mutattuk ki a leptospirakat. A monoklonélis ellenanyagokkal 26
(79%) koca esetében L. pomona szerotipust, 1 (3%) esetben pedig L. copen-
hageni szerotipust (a monoklonélis ellenanyag 1 : 100 és 1 : 1000 higitasanal)
mutattunk ki IH-eljarassal a sertésmagzatokban. A hizébdl szarmazd vese és
a tobbi 6 vetélt koca magzatainak esetében a monoklonalis ellenanyagokkal
negativ eredményt kaptunk. Harom allomanyban, ahol tdbb kocanal is Lepto-
spira okozta vetélést diagnosztizaltunk, a L. pomona pozitiv almok mellett
L. pomona negativ almokat is talaltunk, ami méas szerotipusok egyidejl elGfor-
dulasara utal.

A szarvasmarha, a |6 és a kutya esetében is érzékenyebbnek bizonyult az
IH-mdbdszer a WS-festésnél, mivel az elébbivel tobbféle szervben és nagyobb
mennyiségben mutattuk ki a leptospiradkat. Ezekben az allatfajokban az IH-mdod-
szer a monoklonalis ellenanyagok alkalmazéasaval kdvetkezetesen negativ ered-
ményre vezetett.

A 26 vizsgalt kocavér kozil 23-ban (88%) mutattunk ki L. pomona ellen
termelddott ellenanyagokat 1 : 100 és 1 : 800 ko6zotti titerben. A tovabbi
harom esetben a vetélt kocadkban Leptospira-specifikus ellenanyagokat nem
talaltunk.

Négy vetélt tehén szeroldgiai vizsgalata soran két esetben L. pomona (1: 200
ill., 1: 800), egy esetben pedig mind a L. pomona (1 : 800), mind a L. hardjo
(1:100) ellen mutattunk ki ellenanyagokat. A heveny leptospirosisban elhullott
borjiban Leptospira-specifikus ellenanyagokat nem talaltunk.

A vetélt kancék szeroldgiai vizsgéalata soran valtozatos eredményeket kaptunk.
Az egyik kancaban L. sejroe (1 : 1600), L. pomona (1 : 800), valamint L. hardjo,
L. szwajizak és L. mini (1 : 200) ellen termel8dott ellenanyagokat talaltunk.
A maésik kancaban L. sejroe (1:3200), L. grippotyphosa (1: 800), valamint L. hardjo,
L. szwajizak (1 : 400) és L. mini (1 : 200) ellen keletkezett ellenanyagokat mutat-
tunk ki. A harmadik kancaban L. hardjo, L. sejroe (1: 800) és L. szwajizak-specifikus
(1:100) ellenanyagokat talaltunk.

A leptospirosis mellett mas, a vetélésben, vagy elhullasban szerepet jatszd
fert6z8 kérokot egyik esetben sem mutattunk ki.
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Az 1999 és 2014 kdzOtt eltelt 16 év alatt az ADI budapesti laboratériumaiban
és jogelbdjeinek vizsgalati anyagaban négy kiulénféle haziallatfajban diagnosz-
tizaltunk leptospirosist. Idilt megbetegedést 43 (92%) vetélés (33 sertés, 7
tehén, 3 16) és 1 (2%) vesegyulladas (vdgdhidi sertés) kapcsan allapitottunk
meg. Heveny leptospirosist csupan 3 (6%) esetben (1 borjd, 2 kdlydkkutya)
taldltunk kizardlag fiatal allatokban. A klinikai tinetek valamint a kérbonctani
és korszovettani elvaltozdsok valamennyi esetben megegyeztek az irodalom-
ban kordbban mar kdzdltekkel. Az egyes éveket kUlon-kulon vizsgélva a beteg-
ség tobbnyire csak kis szdmban, sét néhany évben egyaltalan nem fordult eld.
Ez aldl csak a 2009. és 2012. évek viszonylag kiugrd értékei jelentenek kivételt
(v6. 1. abra).

Szamos tanulmanyban igazoltak, hogy a csapadék mennyisége és a leptos-
pirosis el6fordulasi gyakorisdga kozott szignifikdns osszefliggés van, ami az
emberi és az allati megbetegedésekre egyarant érvényes (1, 19, 20). Az Orsza-
gos Meteoroldgiai Szolgalat Magyarorszagra vonatkozd éves, atlagos csapadék-
mennyiség-adatait elemezve mi ilyen dsszefliggést nem talaltunk. igy példaul
2009-ben, amikor a legtdébb esetet diagnosztizaltuk, a magyarorszagi atlagnak
megfelel§ 600 mm csapadék esett orszagos atlagban. A kovetkezd, 2010-es
évben, amikor az orszag az évszazad arvizét élte at, és az éves csapadékmeny-
nyiség kdzel 960 mm volt, csupan egyetlen leptospirosis esetet taldltunk. Az
ezt kdovetd 2011-es évben pedig, amikor alig tébb mint 400 mm éves csapadék-
mennyiség mellett az orszag az évszazad aszalyat szenvedte meg, két eset-
ben is megallapitottunk leptospirosist. A masodik legnagyobb esetszamot 2012-
ben értik el, amikor szintén aszalyos évet tudhattunk magunk moégott 460 mm
korlli éves, atlagos csapadékmennyiséggel. A leptospirosis havonkénti el&for-
duldsi gyakorisaga, hasonléan az éveshez, nem mutatott egyértelmd 6sszeflig-
gést az atlagos, orszadgos havi csapadékmennyiséggel (v6. 2. abra). Hazankban
hagyomanyosan a majus, janius és jllius a legcsapadékosabb hénapok. Ennek
ellenére nagyobb esetszdmmal e harom hdnap kozUl csak majusban taldlkoz-
tunk. A harom &szi hénapban atlagos mennyiségl csapadék hullik hazankban,
mégis a leptospirosis esetek jelentds részét ebben az idészakban taldltuk. Meg
kell ugyanakkor jegyezni, hogy Magyarorszagon a csapadék eloszlasa rendkivul
sz@élsdséges, igy elképzelhetd, hogy ha az érintett dllomanyok kdzvetlen kdrnye-
zetének csapadékviszonyait kulon-kulon vizsgalhattuk volna, akkor ettdl eltérd
eredmeényre jutunk.

Annak ellenére, hogy a Leptospira okozta vetélés idult fertézés eredmé-
nye, a vizsgalt 33 eset kozil 29-ben (88%) Leptospira-specifikus ellenanya-
gokat mutattunk ki az érintett anyaallatok vérében. A szeroldgiailag negativ-
nak talalt 4 esetnél lehetséges, hogy a fertdzést olyan Leptospira-szerotipus
okozta, amely antigénként nem szerepel az intézeti szerodiagnosztikai kész-
letben. Az intézeti szeroldgiai vizsgalatokhoz jelenleg hasznalt Leptospi-
ra-szerotipusok a hazai és mas eurdpai orszagok kordbbi megfigyelései alap-
jan kerUltek kivalasztasra. Fontos azonban kiemelni, hogy egy adott foldrajzi
terlleten el6forduld szerotipusok felderitése csak azok izoldldsaval és meg-
hatarozasaval lehetséges. llyen tenyésztésre alapozott, széles kor( vizsgala-
tokrél utoljara a malt szazad '50-es és '60-as éveiben szamoltak be hazank-
ban. Akkor az aldbbi szerotipusokat izolaltak allatokbdl: L. pomona, L. tarassovi,
L. sejroe, L. saxkoebing, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. gryppotyphosa
és L. bratislava (8). Az azbta eltelt id8szakban esetlegesen bekdvetkezett
valtozasokrdl Ujabb Leptospira-izolatumok hidnyaban nincsenek adataink.
A 4 szeronegativ anyaallat esetében ezek alapjan biztosan annyi allapithatd
meg, hogy naluk a vizsgalt szerotipusok nem okoztak szeroldgiai athango-
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l6dast. Tobb esetben egynél tébb szerotipus ellen mutattunk ki az anyaal-
latok vérében ellenanyagokat, ami a szerotipusok kozotti antigénszerkezeti
hasonlésdg miatt gyakran el&fordulé keresztreakcidkkal magyarazhaté (1).
Hagyomanyosan ilyenkor a legmagasabb titert kivaltd szerotipust tekintik a
fertdzésért felelds kdroknak. A heveny leptospirosisban elhullott borjd ese-
tében a negativ szeroldgiai lelet a tllsdgosan rovid ideig tartdé betegséggel
magyarazhato.

A vizsgalataink soradn a leptospirosist a WS- és/vagy az IH-méddszer eredménye
alapjan allapitottuk meg. Mindkét eljaras a kdérokozd szovetekben vald kdzvetlen
kimutatasara alkalmas, és igy kétséget kizaréan képes igazolni a megbetege-
dés elb6fordulasat. Korabbi kutatasokhoz hasonléan az IH-mddszer a jelen vizs-
galatban is érzékenyebb volt a WS-festésnél (14, 18). Az IH-mbdszer elbiraldsa
masok és sajat tapasztalataink alapjan is némi gyakorlatot igényel, mivel sza-
mos esetben a jellegzetes hullamos Leptospira-alakok mellett - sGt az autolizalt
mintakban szinte kizardlag - kilonb6z8 nagysagl coccusok formajaban figyel-
het8 meg az immunfestédés (vo. 6., 7., 8. abrak) (4). Az utébbi években sza-
mos PCR-eljarast irtak le, amelyek képesek a patogén leptospirdkat kimutatni
a legkulonfélébb vizsgalati mintakbdél (2, 3, 15). Ez a mddszer ugyan nagyobb
érzékenységl, mint az antigén-kimutatasi eljards (2), de dnemésztett mintak
vizsgalata soran alkalmanként fals negativ PCR-eredmények szilethetnek (15).
Az dllati eredetd mintaknal ez a korilmény kiemelten fontos, mivel azok a vizsgald
laboratériumba sokszor mar részben dnemésztett allapotban érkeznek. A hazai
allatorvosi diagnosztikdban a PCR-re alapozott Leptospira-kimutatas egyenlére
nem all rendelkezésre. Az el6bbieket is figyelembe véve ugyanakkor indokoltnak
tlnik, hogy az egyébként szamos mas fertézés vonatkozasaban rendkivil jol
alkalmazhaté nukleinsav-alapl modszereket, a leptospirosis megallapitasara is
felhasznéaljuk a mindennapos diagnosztikai munkaban.

A leptospirosisra gyanUt kelté makroszkdpos vagy mikroszképos elvaltoza-
sok 29 (62%) esetben voltak megfigyelhetdk. llyen elvaltozdsokat valamennyi
l6vetélés esetén és a sertésvetélések 2/3-&ban taldltunk. A szarvasmarha-ve-
téléseknél a makroszkdépos vizsgalattal kdros elvaltozast egyik esetben sem
lattunk, a korszovettani vizsgalattal azonban a 4-bdl 3 esetben Leptospira-fer-
tdzésre gyanut keltd elvaltozasokat figyeltink meg. A vagdhidi sertésben ész-
lelt vesegyulladas és a borjuban, valamint a két kdlyokkutyaban taldlt heveny
leptospirosis esetében mar a makroszképos vizsgalattal felmerilt a leptospiro-
sis gyanuja, amelyet a kdérszovettani elvaltozasok valamennyi esetben tovabb
erGsitettek.

Hazankban sertésvetélésekbdleddiga L.pomonaés a L.tarassovimellett alkal-
manként a L. canicola, valamint a L. sejroe szerotipusokat azonositottak (7, 9).
Ajelenvizsgélatban a 33 sertésvetélésbdl 26-ban (79%) a L. pomona szerotipust
mutattuk ki IH-val, amelyet a szeroldgiai eredmény minden vizsgalt esetben
megerdsitett. A Leptospira-tenyésztés hidnyaban is megalapozottnak tlnik,
hogy ezeket a vetéléseket valéban a L. pomona okozta. Egyetlenegy esetben
L. copenhagenit mutattunk ki a vetélt magzatokban. Ez az eredmény ugyan-
akkor pozitiv kontroliminta hidanyaban fenntartasokkal kezelendd, és az ered-
mény megerdsitésére lenne szikség mas laboratériumi mdbdszer segitségével.
Az IH-vizsgalat eredménye szerint 6 sertésvetélést nem a L. pomona okozott.
Ez annak ellenére is lehetséges, hogy kozuluk 3-nal L. pomonaval szembeni
athangolddast mutattunk ki a kocaban. A szerotipusok k6zotti keresztreakcidk
miatt ugyanis ezeknél a kocaknal a szeroldgiai vizsgalattal 6nmagaban nem
zarhato ki biztosan mas szerotipusok oktani szerepe. Az IH-vizsgalatok alapjan
harom allomanyban a vetéléseket egynél tobb Leptospira-szerotipus okozhatta,
mivel ezeknél L. pomona pozitiv és negativ vetélt almokat egyarant talaltunk.
A tobbi szerotipus esetében kapott IH-eredmények megitélése ugyanakkor
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kérdéseket vet fel. Egy korabbi kutatasunkban a mikroagglutinaciés probahoz
elBallitott, szerotipus-specifikus, poliklonalis ellenanyagok az erds keresztre-
akcié miatt nem voltak alkalmasak a Leptospira-szerotipusok IH-moddszerrel
végzett meghatarozasahoz (17). A jelen vizsgalatokhoz a zavar6 keresztreakcidk
kiiktatasa céljabol monoklonalis ellenanyagokat hasznaltunk. Ezeket erede-
tileg szintén a mikroagglutinacidés prébahoz gyartottak, és tudomasunk sze-
rint elséként probaltuk ki dket IH-eljarasban. Szamos antigén vonatkozasa-
ban kimutattak, hogy azok a formalinos fixalas és paraffinos bedgyazas soran
tonkremennek, és igy az ellenltk termelt monoklonéalis ellenanyagok mar nem
képesek kotédni hozzajuk. Elképzelhetd, hogy a vizsgalataink soran bizonyos
esetekben ugyanez tortént. A betegségért felel8s szerotipus(ok) pontos meg-
hatarozasahoz a baktériumtorzs izolalasara és meghatarozasara lett volna
szUkség ezekben az esetekben.

A vizsgalt id6északban a leptospirosis leggyakrabban sertésben jelentke-
zett (34 eset, 72%). Ennek egyik magyarazata az lehet, hogy az érintett négy
faj kozlUl a sertést hazankban tobbnyire nagy létszamul és sokszor tllzsU-
folt telepeken tartjak, amely korlilmény nagyban el8segiti mindenféle fer-
t3z6 megbetegedés, igy a leptospirosis terjedését is. A fert6zési forrast egyik
esetben sem sikerilt felderiteni. Néhany vizsgalatnal a beklUldd kollégaval
folytatott telefonbeszélgetésbdl a ragcsaldk elleni hidnyos védekezés merllt
fel mint lehetséges kockazati tényezd. Az érintett telepek donts tobbségénél
csak egyetlen évben mutattuk ki a leptospirosist. Két telep esetében azonban
kilonb6zb években vissza-visszatérben jelentkezett a megbetegedés, aminek
hatterében a hidnyos telepi higiénia és jarvanyvédelem hlGzdédhatott meg. A
megfeleld jarvanyvédelem (vasarlas fert6zésmentes allomanybdl, karantén,
hatékony ragcsaldirtas) a fertézés behurcoldsat, a megfeleld higiénia pedig
a fertdzés telepen bellli terjedését képes hatékonyan korlatozni. llyen higi-
éniai problémat okozhat a vizzel végzett, nem szakszer( istallétakaritas.
Ha ennek kovetkeztében ugyanis a padozaton pangd vizek maradnak vissza,
vagy a higtragyat szakszer(tlenul kezelik, az akar egy aszalyos iddszakban
is kivald lehet8séget nyljt a patogén leptospirak tuléléséhez és a fertlzés
telepen bellli terjedéséhez. Az irodalmi adatokkal egybehangzdan a lepto-
spirakat a vetélt alom nem mindegyik egyedébdl mutattuk ki (5). Ezért fontos,
hogy az intézeti vizsgalatra a vetélt koca vére mellett legaldbb 4 sertésmag-
zat kerUljon, amelyek k6zott magzatsor esetén frissen és régebben elpusz-
tult egyedek egyarant szerepeljenek. A leptospirosis leggyakoribb tinete a
szarvasmarhanal is a vetélés volt, amely a sertéshez hasonléan halmozottan
jelentkezett. Lovaknal az elébbiekkel szemben a leptospirosis csak néhany
allomanyban okozott szérvanyos vetélést. Ebben a kis esetszamban az is
szerepet jatszhatott, hogy a vizsgalatra klldott |6vetélések szama az adott
idGszak elsd éveitdl eltekintve mindig igen kicsi volt.

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy a leptospirosis ugyan eltérd éves gyako-
risdggal, de rendszeresen el6fordult hazankban az 1999-t3l vizsgalt 16 évben.
A megbetegedés leggyakrabban idilt forméaban jelentkezett. A haziadllatok kdzUl
a sertés volt a legérintettebb faj, amelyet dontéen a L. pomona betegitett meg.
A szarvasmarhaban, a I6ban és a kutyadban a leptospirosis csak szdérvanyosan
fordult eld. A szerz8k tudomésa szerint Leptospira okozta emberi megbetegedés
egyik eset kapcsan sem kerllt megallapitasra.

A szerz8k kdszdnetiket fejezik ki MEszArRos AGNEsnek a vizsgéalatokhoz nyUjtott
nélkilozhetetlen segitségért.
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k Mycobacterium avium ssp. avium, ,Mycobacterium avium ssp. hominis-
suis” és Mycobacterium avium ssp. silvaticum torzsek magyarorszagi eléfordula-
sarél szamolnak be. Hasonldéan a M. avium ssp. paratuberculosis alfajhoz, ezen
alfajok is képesek fals pozitiv vagy kétes reakcidt kivaltani a tuberkulin b&rpro-
baban, ezaltal megnehezithetik a szarvasmarha-gimakér diagnosztikajat. 2006
és 2015 kozott 6sszesen 301 M. avium torzset izolaltak, melyek nem bizonyultak
M. avium ssp. paratuberculosisnak. A 290 torzsdn elvégzett molekuléaris biolo-
giai identifikadld mddszerekkel 140 torzset M. avium ssp. avium-ként, 87 torzset
»M. avium ssp. hominissuis”-ként és 63 torzset M. avium ssp. silvaticum-ként
azonositottak. Madarakbdl szinte kizarélag M. avium ssp. avium-ot izolaltak,
gimszarvasban és szarvasmarhaban a ,M. avium ssp. hominissuis” alfaj, mig
sertésben, vaddisznéban és rokaban a M. avium ssp. avium dominalt. Az izolalt
nagyszamu M. avium ssp. silvaticum torzs felhivja a figyelmet ezen alfaj jelen-
t8ségére is. Osszességében elmondhatd, hogy a M. avium ssp. paratuberculosis
alfaj mellett a M. avium ssp. avium, ,M. avium ssp. hominissuis” és M. avium ssp.
silvaticum alfajok is rendszeresen izolalhatdok hazank egész terliletérdl szarmazé
hazi és vadon é16 emlds és madarfajok mintaibdl egyarant. A kutya és varanusz
esetek felhivjak a figyelmet a zoonotikus fertézések lehet6ségére, a vadon él&
allatok pedig mint rezervoarok tartjak fenn és terjesztik ezen kdrokozodkat.

#javasolt alfajnév / suggested subspecies name
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A Mycobacterium avium fajnak a kbzismert és vildagszerte elterjedt M. avium ssp.
paratuberculosis alfaja mellett tovabbi alfajai is ismertek, amelyek mind az allat-
egészséglgy, mind pedig a kdzegészséglgy szempontjabdl kiemelkedd jelen-

téséggel birnak (20).

A M. avium fajt el8szdr 1901-ben CHESTER professzor irta le ,A Manual of Deter-
minative Bacteriology” cim( kdnyvében (6). Késébb, 1990-ben THOREL és mtsai
leirdsa alapjan a fajt harom alfajra bontottak: M. avium ssp. aviumra, M. avium
ssp. silvaticumra és M. avium ssp. paratuberculosisra (18). 2002-ben Mis és mtsai a
human és sertés eredetl térzsek szdmara javasolta a ,M. avium ssp. hominissuis”
elnevezést (14). Habar a M. avium a lassan ndv8 mycobacteriumok csoportjaba tar-
tozik, nagy kllénbségek vannak az egyes alfajok ndvekedési tulajdonsagai kozott.

A M. avium ssp. avium alfaj 7-10 nap alatt képez lathatd telepeket, ndvekedésé-
hez mycobactint nem igényel, S telepeket képez, optimalis névekedési hémér-
séklete 45 °C. Mint obligat patogén baktérium a madarak gimdkérjanak kéroko-
zbja, de opportunista patogénként a legkllonfélébb fajokban és az emberben is
képes megbetegedéseket kialakitani (15).

A M. avium ssp. silvaticum alfaj 6-8 hét alatt ndvekszik, mycobactint igényel, R
telepeket képez, amelyet el8szdr drvds galambok (Columba palumbus) gimd&ké-
ros elvaltozasaibdl izolaltak (18).

A javasolt ,M. avium ssp. hominissuis” alfaj képes a legszélesebb hdmérsékleti
tartomanyban novekedni (18-45 °C). Telepmorfolégidja azonos a M. avium ssp.
aviummal, ndvekedéséhez mycobactint nem igényel (15).

Az egyes alfajoknak eltérd novekedési tulajdonsagaik mellett eltérd a gaz-
daspektrumuk, a molekularis bioldgiai tulajdonsagaik és a patogenitasuk.

A M. avium ssp. aviumot ritkan izolaljak kornyezeti mintakbél, talajbdl vagy
vizbdl, igy feltételezhetben a fertdzott gazdak tartjak fenn és terjesztik e kor-
okozdt. HejLIcEK és TREML (9) vizsgalatai szerint ez egyes madarfajok eltérd fogé-
konysagot mutatnak ezen kdrokozéra: a hazityuk, a facan és a hazi veréb a leg-
érzékenyebb, mig példaul a vetési varju a legellenéallébbak csoportjaba tartozik.
A kUlonbozd hazi és vadon él16 madarfajok mellett azonban kimutattak mar M.
avium ssp. aviumot szarvasmarhakbdl, lovakbdl, sertésekbdl és egyéb hazi és
vadon él8 eml8sokbdl is. FRIEND és FrRansoN (7) a lehetséges gazdafajok érzé-
kenységét vizsgalva megallapitottdk, hogy mig a madarak, sertések és nyulak
igen fogékonyak a kérokozéra, addig a kutyak, macskak és az ember klilondsen
ellenalldak. Molekularis bioldgiai tulajdonsagait tekintve 1S901-es és 1S1245-0s
inzerciés elemeket tartalmaz, amelyek segitik az alfaj azonositasat (8, 11).

A ,M. avium ssp. hominissuis” alfaj a legsikeresebb a gazdafajon kivuli tGlélés
tekintetében. Kimutattak mar talajbdl, porbdl, takarméanybdl, de a legfontosabb
a természetes és vezetékes vizekben vald jelenléte, aminek kdszonhetden szinte
lehetetlen megvédeni az allatokat és az embert ettdl a kérokozotdl. Ez az alfaj
tartalmazza az 1S1245-6s, de nem tartalmazza az 1S901-es inzercids elemet, igy
molekularis biolégiai mddszerrel kdnnyen identifikalhaté (12).

A M. avium ssp. silvaticum alfajrol van a legkevesebb ismeretiink, ami a specia-
lis tenyésztési igényeinek és nehézkes azonositasanak kovetkezménye. Elsdként
orvos galambbdl izolaltak, de mint ahogy a neve is mutatja, gyakori vadon é1&
allatokban is. A M. avium ssp. silvaticum és M. avium ssp. avium alfajok genomja
k6zotti nagyfokl homogenitas miatt molekularis bioldgiai mddszerekkel sokaig
nem lehetett elklldniteni e két alfajt (17).

Hasonldéan a M. avium ssp. paratuberculosis alfajhoz, ezen alfajok is képe-
sek immunoldgiai athangolddas kovetkeztében fals pozitiv vagy kétes reakciot
kivaltani a tuberkulin-b&rprébaban, ami a giumdkér-diagnosztika szempontjabél
kiemelkedd fontossagua (3).
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Mivel az elmilt hisz évben BENDE (4) és mtsai esetleird cikkén kivil nem
jelent meg kozlemény a M. avium ssp. paratuberculosis melletti M. avium alfajok
magyarorszagi el6fordulasardl, igy vizsgalataink célja az volt, hogy az elmdilt
években izolalt torzsek alapjan képet adjunk ezen M. avium alfajok hazai jelen-
létérdl, a korokozdk lehetséges gazdaspektrumardl és az okozott kdrképekrdl.

A mycobacterium-tenyésztést tampon-, bélséar-, vizelet-, punktadtum-, biopta-
tum-, szdvet- és szervmintakbdl végeztik, amelyek vagy tuberkulinpozitiv allatok
diagnosztikai mintai, vagy monitoringmintak, vagy kutatasi céllal vizsgalt mintak
voltak. A tenyésztést szerv- és szbvetmintak esetén makroszkdépos kérbonctani
és mikroszkdpos kérszovettani vizsgalat elézte meg.

Homogenizalast kdovetéen a mintakat 5%-os oxalsavval 15 percig dekontami-
naltuk, majd 10 percig 3000 xg-n végzett centrifugalassal koncentraltuk. A felll-
(sz0 elontését kovetden az Uledéket 2 ml steril foszfatpufferoldatban oldottuk
vissza, amellyel 2 mg/l mycobactin J (Synbiotics Europe, Lyon, Franciaorszag)
tartalmd Herrold’s és Middlebrook 7H11, Lowenstein-Jensen, piruvattal kiegé-
szitett Lowenstein-Jensen ferdeagarokat és Middlebrook 7H9 levestaptalajokat
(BD Difco, Hiedelberg, Németorszag) oltottunk be. A tadptalajokat 2 hdénapon at
37 °C-on inkubaltuk, és a baktériumnovekedést hetente vizsgaltuk megtekintés-
sel. A levestaptalajokat 4 hetente Ziehl-Neelsen- (ZN-) festéssel ellenériztik.

Minden gyanus tenyészetet megfestettlink ZN szerint, és a pozitiv mintakbdl
fézéssel és ultrahangos kezeléssel DNS-t vontunk ki molekularis biolégiai vizs-
galatok céljara.

Az izolalt torzsek Mycobacterium avium (MAC) és Mycobacterium tuberculosis
komplexekbe (MTC) tartozasat WiLton és Cousins (21) multiplex PCR-rendszeré-
vel végeztik. A MAC-be tartozd torzsek esetén az egyes alfajok azonositasahoz
ALvarez (2) mbdszerével vizsgaltuk az 1S901 és 151245-3s inzercids elemek jelen-
étét vagy hianyat, majd elvégeztik a M. avium ssp. avium és M. avium ssp. sil-
vaticum alfajok elkilonitését RONAI és mtsai (16) modszerével.

2006 és 2015 kozott 6sszesen 301 M. avium torzset izolaltunk, amelyek nem
bizonyultak M. avium ssp. paratuberculosisnak. A 290 torzson elvégzett (11 tor-
zset a tenyészetek szennyezettsége miatt nem tudtunk tovabbi vizsgalatokba
bevonni) molekularis bioldgiai vizsgalatok segitségével 140 torzset M. avium ssp.
aviumként, 87 térzset ,M. avium ssp. hominissuis”-ként és 63 torzset M. avium
ssp. silvaticumként azonositottunk (1. tdbldzat).

A M. avium ssp. avium torzseket kildonb6zS hazi, vad és allatkerti madar-
fajokbdl, valamint hazi és vadon él6 eml&sokbdl és egy varanuszbdl izolaltuk
(2. tdbldzat). A madarakban (1. dbra) és a varadnuszban kivétel nélkdl Iattunk
makroszképos kdrbonctani elvaltozdsokat - leginkabb a majban és a Iépben,
miliaris gdécok formajaban —, amelyek kdrszovettani vizsgalattal gimd&korra jel-
lemzd felépitésl granulomaknak bizonyultak. Sertésekben a M. avium fert6zés
altalaban nem okoz klinikai tineteket, igy az elvaltozasok leggyakrabban vago-
hidi leletbdl ismerhetbk fel. Minden vizsgalt sertésmintaban talaltunk jellegzetes
elvaltozasokat, amelyek leginkabb a bélfodri nyirokcsomokra korlatozédtak.
A nyirokcsomok altalaban mérsékelten megnagyobbodtak, és kifejezett gdcok
helyett inkdbb marvanyozott rajzolatot mutattak a metszési fellleten. A rokak-
ban és a gimszarvasokban nem talaltunk sem makroszkdépos, sem mikroszkdpos
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1. TABLAZAT. 2006-2015 kéz6tt Magyarorszdgon izoldlt Mycobacterium avium alfajok évenkénti megoszidsa
TABLE 1. [solation data of Mycobacterium avium subspecies in Hungary between 2006 and 2015

Osszes vizsgalt minta (db) 762 1259 1574 1290 1170 1301 998 1125 899 10378
Osszes pozitiv minta (db) 129 262 368 181 352 237 258 281 239 2307
Nem MA-pozitiv mintak (db) 108 187 198 65 220 132 174 174 145 1403
MA-pozitiv mintéak (db) 21 75 170 116 132 105 84 107 94 904
MAP-pozitiv mintak (db) 13 28 18 82 109 76 43 64 70 603
MAA-pozitiv mintak (db) 6 23 22 27 8 16 23 9 6 140
MAH-pozitiv mintak (db) 1 17 25 5 12 3 3 10 1 87
MAS-pozitiv mintak (db) 0 0 3 2 3 10 15 23 7 63
Pozitivitas (%) 16,93 = 20,81 | 23,38 14,03 30,09 | 18,22 @ 25,85 24,98 26,59 22,23
MA-pozitivités (%) 16,28 = 28,63 46,20 64,09 3750 @ 44,30 32,56 38,08 39,33 39,19
MAP-pozitivitas (%) 61,90 37,33 | 69,41 70,69 82,58 72,38 51,19 | 59,81 | 74,47 66,70
MAA-pozitivités (%) 28,57 | 30,67 @ 12,94 @ 23,28 6,06 1524 | 27,38 @ 8,41 6,38 15,49
MAH-pozitivitas (%) 4,76 22,67 | 14,71 4,31 9,09 2,86 3,57 9,35 11,70 9,62
MAS-pozitivitas (%) 0,00 = 0,00 1,76 1,72 2,27 9,52 | 17,86 @ 21,50 = 7,45 6,97

A tablazat felsé soraiban a 2006 és 2015 k6zott vizsgalt mintak szamat, az ezen belll Mycobacteriumok jelenlétére pozitiv
mintak szamat, a pozitiv mintakon beliil a Mycobacterium avium (MA) pozitiv mintak szamat, valamint a kiilénbéz8 Myco-
bacterium avium alfajokra (M. avium ssp. paratuberculosis: MAP, M. avium ssp. avium: MAA, ,M. avium ssp. hominissuis”:
MAH, M. avium ssp. silvaticum: MAS) pozitiv mintak megoszlasat tlintettik fel. Az alsé sorokban az dsszes vizsgalt mintan
bellli pozitivitas, a pozitiv mintakon bellli Mycobacterium avium pozitivitas, valamint a Mycobacterium avium pozitivitason

belll a négy alfaj pozitivitasanak szazalékos aranya lathaté

1. ABRA. Mycobacterium avium subsp. avium okozta elvdltozdsok tylk csontvelejében (1), galamb mdjdban (2), kacsa medi-
astinumdban (3), pulyka szivében (4), valamint tylk Iépében (5) és bélcsatorndjdban (6)
FIGURE 1. Tuberculotic lesions caused by Mycobacterium avium subsp. avium in chicken bone marrow (1), pigeon liver (2), duck medi-

astinum (3), turkey heart (4), and chicken spleen (5) and gut (6)
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2. TABLAZAT. Mycobacterium avium ssp. avium, yhominissuis” és silvaticum alfajok dllatfajonkénti megoszidsa

TABLE 2. Number of Mycobacterium avium ssp. avium, ’hominissuis’, and silvaticum subspecies isolates by species

of origin

Barat réce
Flttyos réce
T6kés réce
Hazigalamb
Erdei fulesbagoly
Tragopan

Turako

Tyak

Kacsa

Pulyka
Madarak 6sszesen

Alfajok szdzalékos megoszlasa a
madarak kézoétt

Roka

Borz

Gimszarvas
Vaddisznd6

Muflon

Sertés
Szarvasmarha
Kutya

EmI8sék 6sszesen

Alfajok szazalékos megoszlasa
az eml8sok kdzott

Varanusz
Egyéb 6sszesen
Minddsszesen

Alfajok szazalékos megoszlasa

1 0 0 1
1 0 0 1
1 0 0 1
1 0 0 1
1 0 0 1
1 0 0 1
1 1 0 2
7 0 0 7
1 0 0 1
0 1 0 1
1 0 0 1
16 2 0 18
88,88% 11,12% 0% 100%
8 0 2 10
0 0 1 1
2 15 10 27
52 14 45 111
0 1 0 1
47 14 0 61
14 40 5 59
0 1 0 1
123 85 63 271
45,38% 31,36% 23,26% 100%
1 0 0 1
1 o} o} 1
140 87 63 290
48,27% 30% 21,73% 100%

elvaltozasokat. A vaddiszndmintak fele-fele ardanyban, mig a szarvasmarhamin-
tak, habar mind tuberkulinpozitiv allatokbdl szarmaztak, csupan két esetben tar-
talmaztak elvaltozasokat.

A »M. avium ssp. hominissuis” torzseket, egy-egy allatkerti pava és turadkd
kivételével eml8s allatokbdl izolaltuk (vo. 2. tablazat). A kutyaesetrdl 2013-ban
BENDE és msai (4) részletesen beszamoltak. A muflon- és a sertésesetek szintén
jellegzetes kérbonctani és korszovettani képet mutattak, a gimszarvasmintak
pedig mind negativak voltak. A vaddisznémintak szintén fele-fele aranyban tar-
talmaztak elvaltozasokat, és a szarvasmarhak kozul itt is csupan kettében voltak
makroszképos gécok. Erdekes azonban, hogy 5 térzset olyan szarvasmarhakbdl
izolaltunk, amelyek negativan reagaltak a tuberkulin-b&rprébaban.
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2. ABRA. Magyarorszdg egyes megyéibél izoldlt Mycobacterium avium ssp. avium (MAA),

»Mycobacterium avium ssp. hominissuis” (MAH) és Mycobacterium avium ssp. silvaticum (MAS) alfajok megoszldsa
FIGURE 2. Mycobacterium avium ssp. avium (MAA), '"Mycobacterium avium ssp. hominissuis’ (MAH) and Mycobacterium
avium ssp. silvaticum (MAS) subspecies isolates in Hungary by counties
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A M. avium ssp. silvaticum torzseket (vo. 2. tablazat) 6t - legeldn tartott, tuber-
kulin-bGrprébaban reagald, de kérbonctani elvaltozasokat csak egy esetben
mutaté — szarvasmarha kivételével vadon éI6 allatokbdl izolaltunk. A borz- és a
rokamintak nem mutattak elvaltozasokat, de a gimszarvasok kozul 3 és a vad-
diszndk kozel fele igen.

»M. avium ssp. hominissuis” térzseket Fejér, mig M. avium ssp. avium térzseket
Tolna, N6grad és Heves megyék kivételével Magyarorszag minden mas terlleté-
rél izolaltunk, mig a M. avium ssp. silvaticum torzsek Bacs-Kiskun, Baranya, Bor-
sod-Abalj-Zemplén, Fejér, Gydr-Moson-Sopron, Heves, Komarom-Esztergom,
Pest, Somogy és Zala megyékbdl szarmaztak (2. dbra).

Habar a 2006 és 2015 kdzott izolalt Mycobacterium-torzsekben mutatkozd kozel
40%-0s M. avium pozitivitas tobb mint 60%-a a M. avium subsp. paratuberculo-
sis fert6zésekbdl eredt, nem hagyhatjuk figyelmen kivil a M. avium ssp. avium,
»M. avium ssp. hominissuis” és M. avium ssp. silvaticum alfajokat sem (vo. 1.
tablazat). Mindharom alfaj rendelkezik zoonotikus potenciallal, igy a fertézott
allatok veszélyt jelenthetnek a gondozdkra, az allatorvosokra, a vadaszokra, vala-
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mint a vagohidi és hisizemi dolgozdkra (5). A M. avium ssp. silvaticumot dssze-
fliggésbe hoztak a Crohn-betegséggel (13), a ,M. avium ssp. hominissuis” és M.
avium ssp. avium alfajok pedig leginkdbb immunhianyos emberekben okoznak
megbetegedéseket (10, 19).

Magyarorszagon elséként szamolunk be M. avium ssp. avium, ,M. avium ssp.
hominissuis” és M. avium ssp. silvaticum torzsek el&forduldsardl kilonboézé hazi,
vadon @16 és allatkerti allatokban.

A bevezetett molekularis bioldgiai identifikdld mddszerek lehetdvé teszik a tor-
zsek gyors és pontos azonositasat, igy lehet8ség nyilik az egyes alfajok elter-
jedtségének, gazdaspektruméanak és patogenitadsanak vizsgéalatara.

A M. avium ssp. avium a madarak gumdkdrjanak obligat patogén kérokozdja,
amit jol mutat, hogy madarakbdl szinte kizardlag ezt az alfajt izolaltuk. EmIGs
allatokban el6forduldsa dominalt rékaban, vaddiszndban és sertésben is, és
0sszességében a harom vizsgalt alfajba tarozd torzsek kozel 50%-at adta. A ,M.
avium ssp. hominissuis”-t altaldban gyakrabban izolaljak sertésekbdl (1), azonban
sajat vizsgalatainkban alulmaradt a M. avium ssp. aviummal szemben és csupan
gimszarvasban és szarvasmarhaban dominalt a jelenléte. Habar TURENNE 2007-es
osszefoglalé cikkében még megkérddjelezte az alfaj valédisdgat (20), az elmdlt
években kozel annyi M. avium ssp. silvaticum torzset izolaltunk, mint ,M. avium
ssp. hominissuis”-t. Mivel ez az alfaj specialis tenyésztési korilményeket igényel,
izolalasadhoz és identifikalasahoz kllonds figyelemre és tapasztalatra van szikség.

Osszességében elmondhaté, hogy a paratuberculosis alfaj mellett a M. avium
ssp. avium, »M. avium ssp. hominissuis” és M. avium ssp. silvaticum alfajok is
rendszeresen izoldlhatok hazank egész terlletérdl szarmazd hazi és vadon él6
emlds és madarfajok mintaibdl egyarant. A kutya- és varanuszesetek felhivjak a
figyelmet a zoonotikus fertézések lehet8ségére, a vadon é14 allatok pedig mint
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Kassai Tibor 85 éves

DR. Kassal TiBoR allatorvos, az allatorvos-tudomany
doktora, egyetemi tanar, professzor emeritus 85 éves.
A név sokat mond, de kbzel nem eleget az allatorvosrél,
a nemzetkdzi ismertségl tudomanyos kutatérdl, az
egyetemi oktatérdl, a tudomanyszervezdrdl, a humanista
miveltségl emberrdl, a kollégardl, baratrdl.

Curriculumat szamos helyrél idézhetném, &m inkabb
életének, palyajanak csak néhany fontos momentumat
szeretném ezlttal kiemelni, amelyek egy kollégat massa
tesznek, mint a tobbi, bemutatni egy embert, aki val-
lalva az élet sodrasaban elkerillhetetlen Utkozéseket,
ma példaként szolgalhat az utédok szamara.

Allatorvosi diploméajanak megszerzése utan azonnal
KoTLAN professzor aspiransa lett, amikor még talan nem
gondolta, hogy a parazitoldgia élete meghatarozdja lesz.
A Glasgowban toltott évek, majd az iraki misszid életre
sz616 kitekintést jelentettek szamara a nagyvilagba,
meggydbzték az angol nyelv ismeretének fontossagarol.
SzUkebb szakterlUletéhez a helmintoldégidhoz mindvégig
ragaszkodott. Helmintoldgiai Kutaté Laboratériumot
szervezett és vezetett annak atszervezéséig, ill. meg-
sz(inéséig. Itt végezték azokat a kutatasokat, amelyek a
kibontakozd Gj szakterlleten, a parazitaimmunitasban
ismertté tették a nevét. 1980-t6l egyetemi tanarként,
majd tanszékvezetSként kerllt vissza az egyetem Para-
zitolégiai és Allattani Tanszékének élére.

Ezekben az években taldlkoztunk el8szor, amikor vidék-
rél felkerllt, fiatal intézeti munkatarsként a MAL szamara
a halak immunvélaszardl irt tanulméanyom hozza kerUlt
birdlatra. Behivott a Rottenbiller utcai irodajaba, lellte-
tett, és szinte szordl széra beszéltuk at és javitottuk a
nem egyértelmd, nem egészen vildagos vagy magyartalan
kifejezéseket. Es nem felejtett el késébb sem. Amikor
egyik tobbéves kilfoldi utamrdl hazatérve munkat keres-
tem, batoritott a tanszéken meglresedett tanarsegédi
allds megpalyazasara, amit megis kaptam. Az egyetemi
oktatomunkéaba valé bekapcsolédasban, tudomaéanyos
palydm egyengetésében, a kandidatusi munkam sikeres
megvédésében nyUjtott tamogatasat személyiségébdl
aradd segitdkészségét, szigorl, de jé szandékl szoki-
mondasat mindig éreztem. Késdbb is tapasztaltam, hogy
a munkatarsak segitése az eléttem és utanam jovéknek
is ugyanugy kijart. A teljesség igénye nélkul Papp LAszLO
(késdbb akadémikus) ravezetése az allattan oktatasanak
adtszervezésére, majd az &t kovetd Rozsa Lajos (ma a
tudomanyok doktora) tdmogatasa ellentmond annak,
hogy mi allatorvosok nem lennénk elég befogadok. De
sorolhatnam a tanszék tobbi munkatarsat, SRETER TAMASt
(PhD, osztalyvezetd), késébbi utddjat, FARkAs ROBERTet
(tudomanyok doktora, tanszékvezetd), Fok Evit (PhD),

HorNoK SANDORt (PhD), akik ma kiemelked&en sikeresek
szakteruletukon.

1972-2000 k6z06tt a Magyar Parazitoldgusok Tarsasaga
(MPT) elndke, majd tiszteletbeli elndke és azdta is talan
legaktivabb tagja. 1978-t8l a Parazitoldgusok Vilagszo-
vetsége vezetd testiletének tagja, 1982-1986 kozott
alelndke. A Parazitoldgusok Eurdpai Szovetségének 1975-
t6l alelndke, 1980-t4l elndke, 1984-t4l pedig tisztelet-
beli elndke. 1981-ben Budapesten szervezi az Allatorvos
Parazitoldgusok Vilagszovetségének, 1988-ban a Para-
zitoldgusok Eurdpai Szovetségének a konferenciajat.

A Parasitologia Hungarica mikodésében eléviilhetetlen
érdemeit nem csonkitja, hogy a fennmaradasért tett
erbfeszitései ellenére a lap 1998-ban megszlint. A 31
évfolyam anyaga ma mar digitalizalva is elérhetd (http://
publication.nhmus.hu/parasitologia/). Javaslatara az MPT
megalapitotta a Kotlan-dijat, igéretes fiatalok dszton-
zésére, tdmogatasara. Kassal professzor (névtelentl)
szerkeszti az MPT elnbkségének tajékoztatdjat 1972 ota,
amelynek 42 év alatt 62 szama jelent meg, és amelynek
nem kis része van abban, hogy tarsasagunk ma is akti-
van muikodik, és él6 kapcsolatban van tagjaival. Kassal
professzor tobb szaz tudomanyos és ismeretterjesztd
kozlemény, egyetemi jegyzet, konferenciaabsztrakt,
recenzid, laudacid szerzdje, tarsszerzdje. Mégis talan
leghagyobb figyelmet felkeltd munkaja az el6szor angol
nyelven megjelent, korszer( formatumua Helminthology
(1999, Butterworth-Heinemann, Oxford), majd annak
spanvyol forditasa (Helmintologia Veterinaria, 2002, Acri-
bia, Zaragoza) és a magyar valtozat (Hemintoldgia, 2003,
Medicina, Budapest).

A spanyol nyelvl kiadas braziliai tartézkodasom alatt
jelent meg, amit megtiszteltetés volt portugalul ismer-
tetnem és ajanlanom az egyik brazil allatorvosi folyo-
iratban. Kdozben szamos Uzenetet valtottunk a bivalyok
Toxocara-fertézottségérdl és a kezelés (mentesités)
lehetSségeirdl. A sok parazitan kivul braziliai élménye-
imhez tartozik, hogy kinti parazitolégiai oktatdéi mun-
kam soran segitségemre volt egy brazil-portugal nyelv(
allatorvosi parazitoldgiai tankényv, amely a kotlan-kas-
sai parazitolégiai ndmenkatlra tudatos hasznéalataval
irbdott, és irodalomjegyzékben szerepelt a Kassai: Vet.
Parasitol. (1988) hivatkozas.

Kassal professzor 1995-ben ,kérte” nyugdijazasat. Nem
szegte kedvét, hogy kicserélték a zarat a szobajan, nem
tudott elszakadni sem a munkatél, sem a kollégaktél.
SGt nem lehet elmenni amellett, hogy 65 éves kordban
Ult el&szor szamitdgéphez, levéve a terhet a legjobban
gépeld, keveset hibazé titkarndk vallardl is, rovid idén
belll elvalaszthatatlan tarsak lettek ezzel a szamara



addig érinthetetlen szerkezettel. EgyUttmUkodésikbdl
Gjabb konyvek (Kotldn Sdndor élete és munkdssaga),
szakmai anyagok szUlettek, legutdbb a kivaldan dssze-
allitott MPT 50 éves jubileumi kiadvany. A szakkdnyvek
mellett sokunknak ott allnak a polcan a Szemenszedett
bélcsességek kotetei, vagy a Rejtézkédd versek humort,
pozitiv életérzést sugarzd, elgondolkodtatd sorai.

Végul alljon itt néhany idézet Kassal professzornak, az
elhivatott oktaténak, kutaténak hitvallasardl, amit DARVAS
BELA jegyzett le az eVildg internetes folydirat lapjaira,
ill. rogzitett sajat honlapjan (http://www.bdarvas.hu/
portre/idn3507).

Amikor KoTLAN utan elvallalta a Parazitolégiai Tanszék
vezetését:

»SzlUntelenUl hajszoljanak nagy célok,/ Agyad feszitsék
démoni erék,/ A lehetetlent kell mindig akarnod,/ Hogy
megvaldsitsd a lehetdt.” Visszagondolva a kezdetekre,
KisLEcl NaGcy DENEsnek ez a négysorosa talan kifejez
valamit abbdl az érzésbdl és elszantsagbdl, amely akkor
rabirt engem e feladat elvéallaladsara. A feladat nekem
is szerénytelennek tlnt, de egyetlen lehet8ségnek is
arra, hogy szakterlletem mivelésével tovabb foglakoz-
hassam, s hogy tovabbra is a kisUjszallasi gimnaziumi
tanaraimtdl tanult intelem jegyében éljek: Nulla dies
sine linea! (Egy nap se teljék munka nélkul)”

Azutan igy folytatja:

»Akar észrevesszik, akar nem, mindnyajunk életét
jellemzi a lemondasok sorozata. Még a legkedvesebb
idétoltésinknek is csak Ugy aldozhatunk, ha kdzben
lemondunk a hasonldéan kedves masféle lehetdségekrdl.
Az igazi tudds abban kilénbozik a foglalkozasat meg-
élhetési kényszerbdl (iz6 emberek tobbségétdl, hogy
nem aldozatként éli meg az élet bizonyos dolgaibdl

vald kimaradasat. Tudja vagy sejti, hogy ez az ara a furor
sciendinek, a megismerési vagynak, vagyis annak, hogy
az Ot foglalkoztatd probléma megoldasara dsszponto-
sithassa szellemi energiait.”

»Kevés oktatdra/kutatdra jellemzd, hogy a palyatar-
sainak életpalyajat figyelemmel kdveti” - sz4olt DARVAS
BELA. — 4En Ugy érzékeltem, hogy te erre sohasem saj-
naltad az idédet.”

»Mindenesetre lelki alkatom egyik szerencsés vonasa,
hogy tudok &szintén orulni palyatarsaim sikereinek.
Lattam itthon és a nagyvilagban, hogy a szakmai fél-
tékenység, a bizalmatlansadg mennyi kart tud okozni a
tudomany mihelyeiben, ezért ezt az érzést igyekeztem
tavol tartani magamtol. Bar fiatal munkatarsaimat a
tudomanyos palyan probaltam 6nallé problémakezelésre
nevelni és helyzetbe hozni, sok tisztes részeredmény
ellenére célomat, az egymast tisztelS és segitd tanszéki
munkatarsak egyltt elére jutni akard kd6zosségét nem
tudtam megvaldsitani.”

Korai nyugdijazasat kdvetd iddszakrél, a szamitdgéppel
tortént kései ismerkedésérdl igy nyilatkozik:

»A rdm szakadt nyugdijas sorsot megprébaltam Ggy fel-
fogni, hogy az teret nyit szamomra olyan feladatvallalasra,
amelyre tanszékvezetdségem idején nem volt idém. Ehhez
meg kellett teremtenem az otthoni munkavégzés techni-
kai feltételeit. Bevallom, a mindennapos intenziv munka
folytatasa nemcsak 6romet jelentett a szamomra, hanem
alkalmas stratégianak is bizonyult az dregedés ellen.”

Kedves Tibor, tanitvanyaid nevében szeretnék gratu-
lalni a kegyelembdl elért szép évforduldhoz, j6 egész-
ségben eltdltott, még tovabbi aktiv éveket kivanva:

Dr. Békési Laszlé
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k irodalmi adatok és sajat tapasztalataik alapjan attekintik a harant-
csikolt izom morfolégiadjanak, fejlddésének és nodvekedésének jellegzetessé-
geit, valamint az 6rids és a hasadt izomrostok szerepét, ill. az izomrosthasadas
mechanizmusat. Fejlédéstanilag az izom a myotombdl alakul ki, a myoblas-
tokbdl 6sszefliggd myotubulus lesz, ami aztan izomrostokka differencialédik.
Az izomrostok hossziranyl novekedése végbemehet a sarcomerek szamanak
gyarapodasa vagy meghosszabbodéasa révén, azonban a sziletés utani idé-
szakban a vazizom és a myofibrillumok morfoldgiai és szerkezeti valtozasanak
pontos folyamata még nem teljesen tisztazott. Jelenlegi irodalmi adatok arra
utalnak, hogy az izom postnatalis novekedése az Orids izomrostok hasadéasa
révén is végbemehet. Az 6riads izomrostok jelenléte és hasadasa Osszefliggést
mutat az izom anyagcserezavaraval, azonban jelenlétiket normal izomzatban is
kimutattak. A szerzdk altal kifejlesztett szovettani osztalyozasi rendszer, amely
a hasitott izomrostok stadiumainak (G1-G4) meghatarozasara ad lehetdséget, a
jovében az allatorvosi gyakorlatban is hasznosithatd lehet.



A HARANTCSIKOLT IZOMROSTOK FEJLODESE ES NOVEKEDESE

Tanulmanyunkban réviden 6sszefoglaljuk az érias izomrostokkal és az izomrost
hasadasaval kapcsolatos ismereteinket, kiegészitve a sajat eredményeinkkel és
a sertés vazizomzat tanulméanyozasa soran nyert tapasztalatainkkal.

Az allatok izomzata, amelynek egyik f6 funkcidja az akaratlagos testmozgas kivi-
telezése, testtéomeguk 40-50%-4t teszi ki. A harantcsikolt izom, mint morfolégiai
és funkcionalis egység, elsdsorban izomszdvetbdl all, amelynek legfontosabb
alkotéeleme az izomrost. Az izomrost egy hosszU, tobb sejt 6sszeolvadasabol
létrejott, tobb sejtmagl izomsejt. A szakirodalomban sok a bizonytalansag az
izomrostok fejlédésével és novekedésével kapcsolatban, kUlonds tekintettel
a molekularis folyamatokra, a gének kifejez6désének pontos idépontjara és
mechanizmuséara vonatkozéan (39, 40). Az izomrostok mind hossziranyban, mind
szélességben noévekedhetnek, azonban az izomrost-populacidoban jelen 1évd
myosatellita (prekurzor) sejtek szdma limitalja a gyarapodast. Még nem ismert,
hogy hogyan lehet a mar kifejl6dott izomrostokat mitotikusan aktivalni, azonban
a trauma kivalthatja ezt a mechanizmust (8, 49). DAYANIDHI és mtsai probalkoz-
tak az izomrost mennyiségének mesterséges novelésével, amelynek elsédle-
ges célja az aplasias izomzat regeneraldsa, izomtéomeg novelése emberekben
és allatokban egyarant, valamint izomszovet mesterséges elballitdsa kulonb6zs
gyakorlati célokra (9). A hardntcsikolt izomrostok postnatalis novekedése az
embrionalis fejl6dés soran differencialédd izomrostokbdl (25, 32) hasadasi osz-
t6das révén torténhet (5, 37). Erre a jelenségre elészdr WOHLFART figyelt fel halva
szUletett, izomatrophias Ujszilottek hypertrophias izmainak vizsgalata kapcsan
(46, 47). Azbta késSbbi fejlédési szakaszokban is megerdsitették ennek az izom-
rostnak a létezését emberekben és allatokban egyarant, és felfedezgjérél Wohl-
fart- vagy oOrias izomrostnak nevezték el. Feltételezik, hogy az 6rias izomrostok
tovabb hasithatdk, majd vastagodasukat kovetSen Ujra hasithatdk lehetnek. A
hasitott izomrostok jelenlétét nem csupan izomatrophidban, hanem normal
izomzatban is kimutattak (13).

A harantcsikolt vazizom er8sen differencialt, kontraktilis fehérjéket tartalmazd
sejtekbdl all. Az izomtomeg legnagyobb része harantcsikolt vazizom, amely-
nek f& jellemzdje, hogy a kémiai energiat mechanikai energiava képes atala-
kitani. Ennek egy része mozgasi energiava alakul, aminek eredményeként az
izomzat 0sszehUlzodik. Az izomszovet az ingerlékeny szovetek csoportjaba tar-
tozik, kUlénb6z46 impulzusok hatasara nyugalmi potencialvaltozassal reagal.
A vazizom els@sorban izomszovetbdl all, de taldlhatd benne ideg- és kot6szo-
vet, valamint érrendszer is (16). Az izomszovet felszine kot8szovetes hively-
lyel, epimysiummal, ill. perimysium externummal fedett, amelyek az izmot pri-
mer, szekunder és tercier kdtegekre osztjak. A harantcsikolt vazizom mikodési
és szerkezeti egysége az izomrost, ami egy hosszU, henger alakl, tdbbmagvu
oridssejt. Citoplazmamembranja és a hozza kivulrdl szorosan illeszkedd lamina
basalis egyltt a sarcolemmat alkotja, amit mechanikusan a dystrofin-glikopro-
tein komplex stabilizal (4, 21). Az izomrost citoplazmajat sarcoplasmanak neve-
zik, amelyben szamos, megkozelitéleg egyenletesen elrendezett, nyUjtott alakd
(5-17 um hossz(), 1-2 magvacskat tartalmazoé sejtmag talalhatd. A sarcoplasma-
ban a legfébb alkotéelem, a myofibrillum mellett mitokondriumok, sarcoplas-
maticus reticusulum (T-tubulusokkal) és glikogéngranulumok is megtalalhatdak.
A T-tubulusok a sarcolemmahoz tartoznak. Minden myofibrillum kétféle myofi-
lamentumot, vékonyabb aktint és vastagabb miozint tartalmaz. Az aktin két
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spiralis részbdl egymasba fonddoé fehérjeszal (F- és G-aktin), amely troponinnal és
tropomiozinnal alkot komplexet. A troponin 3 alegységbdl all, a Tnl-inhibitorikus,
a TnC-kalciumkotd és a TnT-tropomiozinkotd részbdl. A myofibrillumot alkotd vas-
tagabb myofilamentum, a miozin 6 polipeptidlancbél (4 kénnyl és 2 nehéz lanc)
épul fel. Fénymikroszképpal megfigyelhetd, hogy vildgosabb (izotrép) és sdtétebb
(anizotrép) szakaszok szabéalyosan valtakoznak, ami az izom jellegzetes harantcsi-
kolatat adja. Az izotrop rész kbzepén keresztiranyban egy vékony lemez taldlhatd, a
telofragma vagy Z-lemez. Az aktin a Z-lemez két oldalan az izotrop részt alkotja, a
miozin az anizotrdp rész fé dsszetevdje. Az anizotrop terllet kézepén egy vildgosabb
csik 1athatd, az Un. Hansel-lemez vagy H-z6na. A H-z6nat kézépen kettévalasztja
a sotétebb mezofragma vagy M-vonal. A két Z-lemez kdzotti rész a sarcomer (28).

Az izomrostokat anyagcseréjikt szerint harom alapvetd tipusba sorolhatjuk:
voros, fehér és intermedier rostok. A vords (R-red) izomrostok 6sszehlGzddasa
lassU, de hosszan tarté munkavégzésre képesek. Nagy a mioglobinszintjik, azon-
ban kicsi a glikogéntartalmuk, a glikolizis enzimek és ATP-az aktivitasa. A voros
izomrostok aerob metabolizmmusuak, a lipid és oxidativ anyagcserében részt vevd
enzimek aktivitdsa magas. Sarcoplasmajukban tobb mitokondrium taladlhatd,
és nagy mennyiségl sarcoplasmaticus reticulumot tartalmaznak. Korulottik
tobb kapillaris és kevesebb kotészovet taldlhatd. A fehér (a-white) izomrostok
gyors 0sszehlUzddasra és jelentls erlkifejtésre képesek, azonban hamar farad-
nak. Nagy a glikogéntartalmuk, amelyet anaerob glikolizis révén j6 hatasfokkal
hasznositanak, viszont kevés mitokondrium taldlhatd bennlk és a lipidmetabo-
lizmusuk is kismérték(. Gyors ndvekedésre képesek, mialatt csdkken az izmok
zsirtartalma. Az intermedier (a-red) izomrostok gyors dsszeh(zddasra képesek,
kevésbé faradékonyak, tobb glikogént tartalmaznak, és sok mitokondrialis enzim
taldlhaté bennUk. Emellett hosszl idGtartam, intenziv munka kévetkeztében is
aktivak aerob és anaerob kérilmények kozott egyarant (18, 38).

A teljesen differencialédott izomrostok alakja hosszUkas, tobb magot és kont-
raktilis elemet tartalmaznak, endoplasmas reticulumuk szerkezete specializalt.
Tobbmagvlsaguk kialakulasanak magyarazatara két elmélet is szlletett, az uni-
cellularis és szincicialis tebria (41).

Az unicellularis elmélet szerint egy sejt magvainak tobbszords osztddasa altal
jon létre a tdbbmaglsag. Asal, valamint ZAVARZIN és SCELKUNOV szerint az izom-
rost egy tobbszordsen osztdédd izomsejtbdl keletkezik (2, 50). Ezt a tedridt a mai
szakirodalom mar nem tartja helytallonak, a jelenleg elfogadott elmélet szerint
myoblastok dsszeolvadasa révén alakul ki a tobbmagvisag, nem amitdzissal, a
magok osztédasaval (3,7, 14). Ezt erdsitette meg a nuklearis DNS-szintézis mor-
foldgiai vizsgéalata, a DNS-szintézist gatld inhibitorok és olyan genetikai marke-
rek tanulmanyozasa mint pl. a MyoD gének (20, 24, 29).
kezik. A harantcsikolt izom a mesodermabdl fejlddik. A korai embrionéalis id&-
szakban a myotom mesenchymalis sejtjeibdl kontraktilis elemeket még nem
tartalmazd promyoblastok differencidlodnak, amik sorozatos mitdzist kdvetéen
myoblastokka alakulnak. A myoblastok egymagvu, bipolaris, orsé alakl sejtek,
amelyek elvesztették mitotikus képességlket, de aktin és miozin prekurzoro-
kat szintetizdlhatnak, valamint 0sszekapcsolddva hosszlkas alakl struktlrakba
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rendezddnek. Két szomszédos sejt citoplazmamembranjanak szoros kbzelsége
kovetkeztében megindul a myoblastok flzidja (1. dbra). A fUziét kovetSen atme-
neti elemek, a myotubulusok jonnek létre, amelyekben megkezdddik a miofibril-
lumokba rendez8dd kontraktilis elemek intenziv szintézise (2. dbra). A szintézis a
poliriboszémak segitségével zajlik, a nagy 60S riboszémak a miozin nehézlancok,
a kisebbek a miozin kénnyllancok, azaz az aktin és tropomiozin szintéziséért
felelGsek. A myofibrillumok kialakuldsakor a myotubulusokban megndvekszik a
mitokondriumok mennyisége, ami az oxidativ foszforilacié energetikai forrasai-
nak gyarapodasara utal (34). A myotubulusokban a magok kozépen talalhatdk,
a myofibrillumok periférids elhelyezkedésliek, azonban szamuk novekedésével
kitdltik a myotubulusok citoplazmajat, és ennek kovetkeztében elkezdddik a
magok periféria iranyaba torténd migracidja. Az utolso fazisban a sejtmag a sar-
colemmak ald a perifériara keril, mikdézben a myofibrillumok kitdltik a centralis
teret (3. és 4. dbra). A myofibrillumok szlletés utani mennyisége meghatarozza
az izom maximalis ndvekedési kapacitasat (31). Az izomrostok embrionélis fejls-
dése a szlletés kornyékén fejez8dik be. A myogenesis a szlUletés utani idészak-
ban is folytatdodik, az Uj izomrostok keletkezése aranyos a differencialt izom-
rost-populaciéban fennmaradt myosatellitdk szamaval. Az izomrostok kiilénb6z4
tipusU rostokka (vords, fehér, intermedier) torténd differenciaciéja csak az emb-
rionalis id8szak végén, ill. a postnatalis id8szak elején zajlik le (5. dbra).

1. ABRA. A 21 napos embrié vézizomzatédnak kereszt- 2. ABRA. A 42 napos embrié vdzizomzaténak kereszt-
metszeti képe metszeti képe

A myoblastok dsszekapcsolddva hosszukas struktlrakba A képen lathatdak a primer myotubulusok
rendezddnek, amelyre tobb centrélisan lokalizalt mag H.—-E., 200x

jellemzd. Helyenként lathatdak a primer myotubulusok
a szomszédos myoblastokkal FIGURE 2. Cross-section of striated skeletal muscles of
H.-E., 1000x a 42-day embryo
Primary myotubes are visible
FIGURE 1. Cross-section of striated skeletal muscles of a
21-day embryo
Elongated cells with centrally localized nuclei are connected
to the myoblasts. There are scattered primary myotubes with
connections to the myoblasts
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3. ABRA. Ujszilétt sertés vdzizomzatdnak keresztmetszete
Nagy mennyiségl kisméretl izomrost figyelheté meg
perifériasan elhelyezkedé maggal

H.—E., 200x

FIGURE 3. Cross-section of striated skeletal muscles of a
newborn pig

Large amount of small muscle fibers with periphery-localised
nuclei

4. ABRA. Kifejlett sertés vdzizomzatdnak keresztmetszete
Lathatdak a teljesen kifejlddott izomrostok, tobb sarco-
lemma alatt lokalizalt maggal

Toluidinkék-festés, 100x

FIGURE 4. Cross-section of striated skeletal muscles of an
adult pig

Fully developed muscle fibers with many nuclei located be-
neath the sarcolemma

5. ABRA. Kifejlett sertésizom

Lathatéak a voros, intermedier és az atmenetileg
dominalé fehér izomrostok
Szukcinat-dehidrogenaz-festés, 40x

FIGURE 5. Striated skeletal muscles of an adult pig
Red, intermediate and dominant white muscle fibers are
visible

AZ IZOMROSTOK POSTNATALIS NOVEKEDESE ES AZ
IZOMROSTHASADAS

Szlletéstdl a felnGttkorig az izmok térfogata a tébbszorosére nd. Jelen irodalmi

Megfigyelték, hogy ser-
tés esetében az izom-

rostok szama még a
szliletés utdni 3. napon
is nott

adatok alapjan az izmok névekedésének egyetlen lehetséges mddja a mar 1étezd
izomrostok vastagodasa és hosszabbodasa, ugyanis a test teljes izomzata az
embrionalis fejlédés soran keletkezett, meghatarozott szamu izomrostbdl all
(15, 30). Kutatécsoportunk a munkaja soran azonban megfigyelte, hogy sertések
esetében az izomrostok szdma még a sziletés utani 3. napon is nétt (26).

Az izomrostok a postnatalis id6szakban hossziranyban és szélességben egy-
arant gyarapodhatnak. A hosszirdnyl ndvekedés az egyes sarcomerek meg-
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hosszabbodéasaval torténhet, azonban Uj sarcomerek is kapcsolédhatnak a
myofibrillumok végeire. Az izomrostok széltében valdé novekedése féképp a
kontraktilis fehérjék mennyiségi valtozasaval fiugg 6ssze. Az Ujonnan szinte-
tizalt aktin- és miozinfilamentumok Uj sarcomerekhez koétédve Uj myofibril-
lumot alkothatnak. Masrészt a mar meglévd myofibrillumok felépitésiknek
és 0sszeh(z6dd képességlknek kdszonhetben hosszanti iranyban kettd vagy
tdbb ledny-myofibrillumra hasadhatnak. Osszeh(zédas hatdsara |étrejon egy
Z-lemezre hatd nyomas, ami annak repedéséhez vezethet. A repedés helye fel-
t61tddik sarcoplasmaval, riboszdmakkal és egyéb sejtalkotd organellumokkal,
mikozben Uj aktin- és miozin-filamentumok képz&dnek, amelyek a mar |étezd
myofibrillumokhoz kapcsolédnak (23, 44).

A normal izomrostok kdzé agyazva 6rias izomrostok figyelheték meg, amelyek
egyesével, az izomkotegek perifériajan helyezkednek el. Fénymikroszkdpos
képen feltind morfoldgiai kilonbség a normal izomrostokhoz képest, hogy az
orids izomrostok citoplazmaja sUrl, homogén, myofibrillumokat nem tartalmaz-
nak és gyakran vakuolizaltak. Az érids izomrostok megjelenését a szakirodalom-
ban tobben kéros anyagcserével kotik ssze (33, 36), és ismert, hogy jelenlétik
fajtafliggd is lehet. Sertéseken végzett vizsgalatok sordn WEILER és mtsai (45)
a hazi sertések vazizomzatdban talaltak 6rids izomrostot, mig vadon él§ tar-
saik izomzataban nem. Méasok kimutattak, hogy az 6rids izomrostok eléfordulasa
Osszefliggést mutat a sertéseket ért stressz mennyiségével (42, 48). Amennyi-
ben valéban van kapcsolat az 6rids izomrostok jelenléte és a kllonbozd tipusu
sertések kozott, az izombiopszia vétele relevans eszkdz lehet a his mindsé-
gének értékelésében, és utalhat arra, hogy az adott allatot érdemes-e tovabbi
utédnemzedékek létrehozatalara alkalmazni a szaporitas soran (27). Kutatécso-
portunk megfigyelte, hogy az 6rids izomrostok képesek hasadni (22). Sertéseken
végzett vizsgalataink soran azt tapasztaltuk, hogy az érias izomrostok mennyi-
sége ugyan nem korreladl az életkorral, azonban a hasitott izomrostok szdma az
életkorral ardnyosan nd (17, 19).

Az izomrost hasadasanak folyamata morfoldgiailag négy fazisra oszthaté.
Az elsé (G1) stddiumban jellegzetes az izomrostok morfolégidja: keresztmet-
szetlk gombdlyd, citoplazméajuk homogén és s(rl, myofibrilumokat nem
tartalmaznak és gyakran vakuolizdltak. Megfigyeléseink szerint a legtobb
hasadd izomrost ebben a G1 stddiumban van. A kdvetkezd (G2) stadiumban a
magok medialis irdnyba migralnak és rendezetten helyezkednek el. A magok
az izomrostok sarcoplasmajaban csoportosulnak, fénymikroszkdéppal meg-
figyelhetd, ahogyan centralisan savos format alakitanak ki, ami a késdbbi
izomrosthasadas hatara lesz (6.A, B dbra). A harmadik (G3) stadiumban az
izomrost kisebb izomrostokra bomlik (6.C dbra). Ez ugyan hasonlit az izom-
rostok atrophids elvaltozasara, de fokalis folyamat eredménye. Az utolsd (G4)
stadiumban megfigyelhetd a myoblastokhoz hasonld, Gjonnan keletkezett kis
izomrostok populaciéja (6.D dbra). Ezzel a morfoldgiai besoroldssal (G1-G4)
létrehoztunk egy Gj, az allatorvosi gyakorlatba is bevezethetd, biopszia véte-
lén alapuld szdvettani besorolast.

Az izomrosthasadas folyamatédnak hatterében biokémiai zavarokat is fel-
tételeznek, amelyek tobbek k6zott a disztrofin-glikoprotein gének mutécidja
kovetkeztében alakulhatnak ki. A disztrofin hidnya a sarcolemma szétesését
okozhatja (11, 12). Kutatécsoportunk a vizsgalatai soran klinikailag egészséges,
haroméves sertések izomzataban is taldlt hasadt izomrostot, ami ebben az
esetben kizarja a disztrofin gén hibajat. Egy masik vizsgalat soran kimutattak,
hogy a plecitin mutaciéja mitokondrium- és sejtmag-aggregaciét eredményez,
és szerepet jatszhat az izomrostok hypertrophidjaban, a vakuolumok kialaku-
lasdban és a kés8bbi izomrosthasadasban (43). Jelenlegi irodalmi adatok sze-
rint fokalis izomrostelhalas is allhat az izomrosthasadas hatterében, amelyet
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6. ABRA. Orids és hasadt izomrostok mikroszképos képe

A: A kép kOzepén egy izomrost lathatd, a magok a sarcoplazmaban csoportosulnak. H.—E., 400x B: Felvétel egy kivalasztott

hasadt izomrostrél. Lathatd, ahogy a magok centralisan savos format alakitanak ki, ami a késdbbi izomrosthasadas hatara
lesz. H-E., 400x C: Izomrost hasadasa révén Gjonnan keletkezett izomrostok. H.-E., 200x D: Hasadt izomrostok néhany
perifériasan elhelyezkedé maggal. H.-E., 400x

FIGURE 6. Giant and splitting muscular fibers
A: In the middle of the picture one muscle fiber is visible with nuclei grouped in the centre of the sarcloplasm. B: Splitting

muscle fiber. Muscle fiber nuclei within the marginal zones of muscle splitting, are located centrally. C: A split muscle fiber

with newly formed fibers. D: Split muscles fibers with some peripherally localized nuclei

Az izomrosthasaddsnak
fontos szerepe lehet a
vdazizom helyi regenerda-

ciéjaban és a postnatalis

izomnévekedésben is

gyulladasos reakcidé indukalhat (35). Az izomrosthasadasnak fontos szerepe
lehet a vazizom helyi regeneracidjaban és a postnatalis izomndvekedésben is.
Az izomrostok hasitasaval gyakran taldlkozhatunk a klasszikus myopatoldgia-
ban, primer izombetegségeknél és neurogen atrophidban egyarant (1, 6, 10). Az
izomsorvadas helyén jol megfigyelhetfek a kisebb kétegekben elhelyezkedd,
Orids izomrostbél hasitassal keletkezett izomrostok. A lokalisan megjelend
vékony izomrostok vizualizalasa segitséget nyljthat az izomsorvadas differen-
cialdiagnoézisaban is.
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A MEGELO6Z6O CRYOTERAPIA CSOKKENTI A HEVENY, SAVOS PATAIRHA-
GYULLADAS ELOFORDULASAT VASTAGBEL-GYULLADASSAL

KEZELT LOVAKBAN

A savas patairha-gyulladas mai napig is az egyik legsulyosabb betegség, ami
szamos koérkép kdvetkezményeként kialakulhat. Leggyakoribb szeptikus okai a
sUlyos, szisztémas gyulladést kivaltd folyamatok (méh-, hashartya-, mellhar-
tya-, vékonybél- és vastagbélgyulladas, kiterjedt szeptikus fokusszal rendelkezd
egyéb fertdzés), valamint gyakran eléfordul Cushing-betegség, metabolikus
szindréma, inzulinrezisztencia, abraktlletetés kdvetkezményeként is.

A tObb évtizedes igen intenziv kutatas ellenére szamos megvalaszolatlan
kérdés van mind a kérfejlédés mind a megeldzés és kezelés terén. Egy frissen
kozolt kutatas kimutatta, hogy a lab jegelése (cryoterapia) csdkkentette a lovak
santasagat és mérséklete a patairha kdrszovettani elvaltozasainak sllyossagat
egy kisérleti oligofruktéz-modellben. Gyakorlatban a legtobb referald 16kor-
hazban alkalmazzak a kezelést szepszis altal kivaltott savés patairha-gyulla-
dasra rizikds betegek esetében, azonban ennek tudomanyos dokumentalasa
mindezidaig hianyos volt.

A tanulmany célja az volt, hogy meghatarozzak a savds patairna-gyulladas
kialakulasdban szerepet jatszé faktorokat vastagbélgyulladasban szenvedd
lovak esetében.

A szerzGk két egyetemi oktatdokdrhaz kdrlapjait vették alapul 2002 és 2012
kozott. Azokat a lovakat, amelyek kérhéazi felvételkor savds patairha-gyulladas
tineteit mutattak, tovabba pdnikat, miniatlr és hidegvér( lovakat, valamint
két évnél fiatalabb csikdkat az adatgyUjtés soran kizartak. Azt tapasztaltak,
hogy 6sszesen a lovak 21% lett savds patairha-gyulladasos (27/130). A cryo-
terapiaval kezelt csoportban minddssze 10% (7/69), mig a kontrol csoportban
33% (20/67) 16 volt érintett. A cryoterdpiaval nem kezelt lovaknal 10 x nagyobb
valdszinlséggel alakult ki a korkép. A 16 elaltatott [6b6l mindbdssze 2 esetben
nem ez volt a donté ok. Az érintett lovak 48%-a (13/27) élIt tal, mig a meg nem
megbetegedett lovaknal ez 98% (101/103) volt.

Ezek alapjan a szerz8k azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a savds patair-
ha-gyulladas gyakrabban fordult el$ sUlyos allapotban 1évé betegeknél, vala-
mint a jég hasznéalata jelentdsen csokkentette annak elé6fordulasat a beteg
populaciéban. Ez pedig alatdmasztja azt a feltevést, hogy a cryoterapia egy
hatékony kezelési stratégia savds patairha-gyulladas megeldzésére.

(Equine. Vet. J., 2014. 46. 554-559. -TB-)

HELYILEG ALKALMAZOTT SZARVASMARHA LAKTOFERRIN ES SZAJON AT
ADOTT PIROXICAM HATEKONY MACSKAK CAUDALIS STOMATITISEBEN

A macskak caudalis stomatitise nehezen kezelhetd, inkabb csak szinten tart-
hatd megbetegedés. Egy friss tanulmany szerint a helyileg, spray forméajaban
alkalmazott szarvasmarha-laktoferrin (bovine laktoferrin — bLf) szajon &t adott
piroxicammal kombinalva tobb szempontbdl elénydsebbnek volt az nmagaban
alkalmazott piroxicamhoz képest. A bLf + piroxicam kombinacid a 13 kezelt
macska 77%-anal volt hatékony. A 12 hetes kezelés jelent8sen ndvelte az allatok
testtomegét, taplalékfelvételét, csokkentette a klinikai tineteket és javitotta
az allatok altalanos allapotat. A klinikai tinetek javulasa 6sszeflggésben volt a
szoveti macrophagok szamanak cstkkenésével. A 12 hetes kezelés soran sem
vese-, sem majkarositdé hatast nem taladltak.

(Vet. ). Press. DOI: 10.1016/].tvjl.2014.06.006. -JA-)
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k irodalmi attekintésukben bemutatjak, milyen szerepet toltenek be a
Kupffer-sejtek — mint a majban talalhatd rezidens makrofagok - a gyulladasos
valaszreakcié és az anyagcsere-folyamatok szabalyozasaban. Allatorvosi szem-
pontbdl is nagy jelentdéségl, hogy a Gram-negativ baktériumok altal kivaltott
bélgyulladasok soran felszivodé lipopoliszacharid (LPS) tipusi endotoxinok a
Kupffer-sejtek kozvetitésével okoznak gyulladast a majban. A Kupffer-sejtek
sejtfelszini receptorai az LPS-t megkotve aktivalddnak, ami kulonféle citokinek,
eikozanoidok és kemokinek fokozott termelésével jar, igy ezen mediator mole-
kulak kozvetitésével a gyulladasos valasz dsszetett szabalyozasaért felelGsek.
A szerzG6k ramutatnak, hogy Ujabb irodalmi adatok szerint a Kupffer-sejtek
mUkodését jelentdsen befolyasoljak a lipidforgalom zavarai, ugyanakkor maguk
a Kupffer-sejtek is fontos szerepet toltenek be a kiulénféle oktanl zsiros majel-
fajulasok korfejlddésében. Tovabba részben a Kupffer-sejtek felelések a majban
a metabolikus folyamatok dsszehangolt iranyitasaért, igy elsésorban az inzulin-
érzékenység, ezaltal a glukdézforgalom, valamint a lipidanyagcsere gyulladas-
fligg6 szabalyozasaért.
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A KUPFFER-SEJTEK SZEREPE

Allat-egészségligyi szempontbél kilonésen fontos az enteralis eredetl kér-
okozdk, elsGsorban baktériumok okozta fertézések és gyulladasos folyamatok
elleni védekezés hatékonysaganak novelése az anyagcsere-folyamatok egyidejl
élettani alkalmazkodasa mellett. Mivel a Kupffer-sejtek elsddleges szerepet
jatszanak be a bélbdl a majba jutd kdrokozdk elpusztitasaban és a megfeleld
immunvalasz kialakitasaban, gyulladdsos és anyagcsere-folyamatokban betdl-

tott szereplk tanulmanyozasa allatorvosi szempontbdl is nagy jelentéségdl.

A Kupffer-sejtek képezik
az MPS-rendszer legna-

gyobb részét: a széveti
makrofdgok 80-90%-dt

Fé feladatuk a portdlis
keringéssel a mdjba juté
idegen anyagok felis-
merése és eltdvolitdsa,

tovdbbd a megfeleld

gyulladdsos reakci, ill.
immunvalasz beinditdsa

ABRA. Nagy nagyitdsu felvétel kutya mdjarél

A nyilak a Kupffer-sejtekre mutatnak

(DR. JakAB CsaBa felvétele)
H.-E., 400x

FIGURE. High maginification picture on canine liver
The arrows point at Kupffer cells
(Photo taken by DR. JakAB CSABA)

A maj sinusoidjaiban taldlhatd makrofagok, a Kupffer-sejtek képezik a mono-
nuklearis fagocita rendszer (mononuclear phagocyte system - I\/IDS) sejtjeinek
mintegy 80-90%-a Kupffer-sejt (7). A majsejtekhez és a majban taldlhato egyéb,
nem parenchymalis sejttipusokhoz viszonyitott ardnyuk is jelentds, élettani
korilmények kozott a maj sejtjeinek 10-15%-at teszik ki (50, 51). Az MPS-rendszer
tagjaként f6 funkcidjuk a portalis keringéssel a majba jutd idegen anyagok fel-
ismerése és eltavolitdsa, tovabba a megfelelé gyulladasos reakcid, ill. immun-
valasz beinditasa (45). Mivel anatémiai helyzetiknél fogva el8szor talalkoznak
a gyomor-bélrendszerbdl felszivodd idegen anyagokkal, a teljes hepatikus és
szisztémas valaszreakcid elinditdinak és fd szabalyozd sejtjeinek tekinthetdk.
Emellett szamos, kéros folyamatra utald endogén molekuléris jel hatasara is
aktivalédnak, igy kdézponti szerepet toltenek be az anyagcsere-folyamatok sza-
bélyozasaban és a homeosztazis fenntartasaban is (5). Az exogén vagy endogén
hatasra aktivalodd Kupffer-sejtek szamos, egymassal 6sszefliiggd és joél szaba-
lyozott folyamat révén vesznek részt a kérokok eltavolitadsaban (8, 11, 40). Leg-
fontosabb szerepilk, hogy kulonféle gyulladasos mediatorokat, igy citokineket
és eikozanoidokat termelnek, valamint kemokinjeik révén elésegitik az immun—
tald és antigénprezentald MPS-sejtekként bekebe|e2|k
a koérokozdkat és az egyéb, testidegen vagy kérosan
mobdosult sajat molekuldkat, majd az antigének sejtfel-
szini bemutatasaval gyorsitjak a cellularis és humoralis
immunvalasz kialakulasat.

A Kupffer-sejtek jelentés szerepet toltenek be
tovabba az anyagcsere-folyamatok, elsdsorban az inzu-
lin-homeosztazis és a lipidanyagcsere - gyulladasos
valaszreakcidéval dsszehangolt - szabalyozasaban (5).
Emellett a xenobiotikum-biotranszformacié . fazis(
reakcidiban kozponti szerepl mikroszomalis citokrom
P450 (CYP) enzimrendszer, ill. a Il. fazisU reakcidk kozé
tartozd konjugacidos folyamatok mikodését is alapve-
téen befolyasoljak (47).

A KUPFFER-SEJTEK SZEREPE A GYULLA-
DASOS FOLYAMATOK ES AZ IMMUN-
VALASZ KIALAKULASABAN

A gyomor-bélcsatornan atjutd, és a portalis keringéssel
a majba érkezd kérokozdk, azok egyes alkotbelemei,
toxikus anyagcseretermékek és egyéb testidegen
anyagok egyarant gyulladasos valaszreakcidot valthat-
nak ki a majban. Ennek kialakitdsdhoz a Kupffer-sejtek
elsGként felismerik az idegen, ill. kéros molekuléaris
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mintazatokat, elsGsorban lipideket, fehérjéket vagy nukleinsavakat. A kérokozd mik-
roorganizmusok sejtfelszinén taladlhatd ilyen mintakat patogén-asszocialt mole-
kularis mintazatoknak (pathogen associated molecular pattern — PAMP) nevezzik
(17, 41), amelyek kozUl az egyik legfontosabb csoportot a Gram-negativ baktériu-
mok sejtfaldban taldlhaté lipopoliszacharid (LPS) tipusl endotoxinok alkotjak. Ezek
enteralis fert6zések, bakterialis bélgyulladasok soran kilénésen nagy mennyiség-
ben szivédnak fel, amit eldsegit, hogy LPS hatasara a bélfal barrier-funkciéja sérul,
ez3ltal dteresztdvé valik szamos nagymeéretld molekula szdmara (39). A PAMP szer-
kezeti elemek k6zé tartoznak tovabba pl. a gombakban megtaldlhaté mannanszar-
mazékok és a viralis nukleinsavak (pl. duplaszald RNS), amelyek ugyancsak aktivaljak
a Kupffer-sejteket. Ehhez hasonldéan a kéros allapotba kerdlt, igy a sérilt, apopto-
tizalé vagy daganatosan transzformalt testi sejtek is bocsatanak ki kilonféle jele-
ket, amelyeket sérllés-asszocialt molekularis mintazatoknak (damage associated
molecular pattern - DAMP) vagy alarminoknak nevezink (6). Ilyen molekulak példaul
a h&sokkfehérjék, az extracellularis matrix egyes proteolitikus bontasi termékei,
valamint a nem fehérje természetli DAMP-ok kozé tartozd higysav (6).

A PAMP- és DAMP-molekuldk a Kupffer-sejtek kilonféle sejtfelszini receptorai-
hoz kapcsolédnak, amelyek kozil a Toll-like receptorok (TLR) csalddja a legfonto-
sabb (32, 41). Az allatorvosi klinikai szempontbél is jelent8s szerepl LPS tipusu
endotoxinokat a TLR-4 receptorok ismerik fel (32, 41). Az idegen anyag és a TLR
kapcsoldédasa intracellularis jelatviteli utakat indit el, amelyek hataséara fokoz6-
dik a kulonféle gyulladasos mediatorok termel8dése, valamint a TLR-expresszid
novekedése is megfigyelhetd (3, 9, 19).

A TLR ligandkotése révén aktivalt Kupffer-sejtek elkezdik az LPS bekebelezé-
sét, ezzel mérsékelve az LPS altal a majsejtekre gyakorolt karos hatasokat a
gyulladas kezdeti szakaszan (18). Kilonosen fontos, hogy ezzel egyidejlleg -
elsésorban az NFkB (nuclear factor kappa B) magreceptor kdzvetitette Gtvonal
aktivacidojan keresztil - a Kupffer-sejtek mediator anyagok széles korét terme-
lik és adjak le az extracellularis térbe, ezaltal aktivalva szamos tovabbi sejtti-
pust, els8sorban a majsejteket (4, 9, 12). A termelt mediatorok kozé tartoznak
a citokinek, kemokinek, valamint eikozanoidok, proteolitikus enzimek, reaktiv
oxigéngyokok (reactive oxygen species — ROS) és a nitrogén-monoxid egyarant.
A gyulladasos citokinek kozUl kiemelkedd szerepet toltenek be az interleukinok
(IL), els8sorban az IL-1, IL-2, IL-6 és IL-8, valamint a tumor necrosis faktor alfa
(TNF-a) (15, 37). Ezek a sejtek kozotti kommunikacié fontos elemei, amelyek hoz-
zajarulnak a generalizalt valasz kialakulasdhoz, hiszen a szisztémas keringésbe
jutva a szervezet egészében gyulladdsos folyamatokat inditanak be (10). EI&nyds
hatasaik mellett azonban - elhlUz6dd gyulladasos reakcid esetén — a mediator
molekulak, igy példaul a TNF-a vagy az IL-6, jelent8s szerepet tolthetnek be a
majsejtek és endothelsejtek kdrosodasaban (35, 48). A majgyulladas szamos for-
majaban igazoltak a Kupffer-sejtek aktiv szerepét a betegség korfejlédésében,
ill. a majkdrosodas kialakuldsaban (2).

A Kupffer-sejtek altal termelt gyulladdsos mediatorok hatdsara - a gyulladas
kezdeti szakaszaban, az Un. akutfazis-reakcid soran — a majsejtek fehérjeszinteti-
zal6 tevékenysége is megvaltozik, az akutfazis-fehérjék (mint a komplement-fe-
hérjék, alvadasi fehérjék, C-reaktiv fehérje, szérum amiloid A) szintézise kerul
el6térbe. Ennek kdvetkeztében az Gn. negativ akutfazis-fehérjék — amelyek nem
vesznek részt a gyulladasos valaszreakciéban (pl. albumin) - termel8désének
mértéke jelentésen csbkken, igy a vérben lévs plazmafehérjék ardnya szamot-
tevGen megvaltozik. Az akutfazis-fehérjék csokkentik a szbvetsérilés mértékét,
fontos szereplk van a sérllt szovetek regeneralasaban, valamint részt vesznek
a gyulladasos védekezési mechanizmmusokban. Az akutfazis-reakcié soran a koz-
ponti idegrendszer megnodveli a mellékvesekéreg glukokortikoid-termelését, ami
pedig a majsejtekben fokozza az akutfazis-fehérjék IL-1 és TNF-a altal medialt
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szintézisét. Ezzel egy id6ben negativ visszacsatolasi mechanizmusként a gliko-
kortikoidok a makrofagokban, igy a Kupffer-sejtekben is csdkkentik egyes gyul-
ladasos citokinek, példaul az IL-1 szintézisének mértékét.

A kemokinek termelésével és sejtfelszini adheziv molekuldk fokozott exp-
resszidjaval a Kupffer-sejtek el8segitik tovabba a vérarambdl szamos egyéb
immunsejt, igy elsésorban a neutrophil granulocytak, természetes 616- (natural
killer — NK) sejtek és nem szdveti makrofagok majba jutasat. Kilondsen jelen-
t3s a maj neutrophil granulocytakkal valdé besz(rddésében betdltott szereplik,
ami hozzajarul a kérokozdk hatékony eliminalasahoz, ugyanakkor mikrotalyogok
kialakuldsat okozhatja (13, 35).

A Kupffer-sejtek — méas makrofagokkal és egyéb fagocitakkal kdzdsen - beke-
belezik és szamos aerob, ill. anaerob anyagcsere-Utvonalon keresztil lebontjak
az exogén vagy endogén anyagokat, igy a kérokozdkat, azok sejtalkotdit, marad-
vanyait és az apoptotikus sejteket egyarant (35). Antigénprezentalé sejtekként
hozzajarulnak a szerzett immunitas kialakuldasahoz, elsGsorban a citotoxikus és
szabalyozé szerepl T-lymphocytak aktivaciéja révén. Mindezen hatasok révén
a Kupffer-sejtek, mint a koéroki tényezbket elsGként felismerd és a kialakuld
valaszreakcidt elsGdlegesen szabalyozd sejtek, nélkildzhetetlenek a maj élet-
tani viszonyainak helyreallitdsaban. Elégtelen m(ikodéslUk vagy tulzott aktivaci-
ojuk azonban egyarant fokozza a majkarosodas kialakulasanak valészinlségét,
tovabbd karos lehet a szervezet egésze szempontjabdl is (5).

A Kupffer-sejtek mikodését jelentdsen befolydsolja a szervezet lipidhomeosz-
tazisa és a majsejtek lipidtartalma, ill. maguk a Kupffer-sejtek is részt vesznek a
lipidforgalom szabalyozasaban. Kllonb6zsd eredetl zsiros majelfajulasok esetén
komoly kozvetité szerepet tdltenek be az elvaltozasok kialakulasaban, 6ssze-
hangolva a zsiranyagcsere folyamatait a gyulladdsos valasz létrejottével (5).
A zsirral telt, megnagyobbodott majsejtek hatdsara romlik a sinusoidok perfi-
zidja, ami megneheziti az immunvalasz soran a fehérvérsejtek majba torténd
vandorlasat, ugyanakkor aktivalja a majban taldlhaté Kupffer-sejteket (14).

A sinusoidalis vér megemelkedett szabadzsirsav-koncentracidja szamos jelat-
viteli Gt mUkodését befolyasolja, elsdsorban a TLR-4-receptoron keresztll hatva
(26). A telitett zsirsavak aktivaljak a TLR-4 altal szabalyozott jelatviteli Gtvonalat,
mig a tobbszordsen telitetlen zsirsavak gatoljak a gyulladasos kaszkad mikodé-
sét (25, 44). A telitett zsirsavak ardnyanak novekedésével a Kupffer-sejtek gyul-
ladasos citokintermelése fokozddik, valamint a maj inzulinérzékenysége csok-
kenhet, inzulinrezisztencia alakulhat ki (23). A lipidanyagcsere kéros valtozasai
révén jelentésen megvaltozhat a bioldgiai membranban taladlhatd foszfolipidek
zsirsavosszetétele is, ami karosan befolydsolhatja a lipidraftok (a sejthartya
funkcionalis morfolégiai egységei) szerkezetét és mikodését, ill. a sejtfelszini
antigénstruktlrak és receptorok felépitését (26). A zsirosan elfajult majsejteket
a Kupffer-sejtek ezen mechanizmusok miatt idegennek ismerhetik fel, ami kbros
immunreakciét valthat ki (28). Kimutattdk, hogy a koleszterinnek is |ényeges
szerepe van a majelzsirosodassal jard, Kupffer-sejtek altal kozvetitett gyulladas
kialakuldsaban, de ennek mechanizmusa még nem pontosan tisztazott (52).

A maj sejtjeinek anyagcseréjét alapvetéen befolyasolja a PPAR- (peroxisome
proliferator-activated receptor) magreceptorok kifejez8dése és aktivacidja, ame-
lyek transzkripciés szinten szabalyozzak az anyagcsere komplex miikédését (30,
46). A PPARD specifikusan a Kupffer-sejtekben taldlhatd, és - a parenchymalis
sejtekben taldlhaté PPARy-val kézdsen - jelentésen hozzajarul az inzulinérzé-
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kenység fokozasahoz és a sejtekben térténd triglicerid-felhalmozdédas megaka-
dalyozasahoz (22, 36). Emellett a PPAR-jelpalya a gyulladasos valasz kialakitasa-
ban is kulcsszerepU, hiszen hozzajarul a makrofagok Gn. alternativ, I1L-4 és IL-13
kozvetitette aktivaciojahoz (49). A PPARSD jelatviteli (tjat azonban nagyban befo-
lyadsolja a kliléonb6z6 szabad zsirsavak jelenléte, igy lipidforgalmi zavarok esetén
a Kupffer-sejtek ezen Gtvonal hidnyos m{kddése révén is szerepet jatszhatnak a
majelzsirosodas kialakuldsaban (36).

A zsirszovet altal termelt adipokinek is hozzajarulhatnak a Kupffer-sejtek
anyagcserehatasainak kialakuldsahoz. Igazoltdk, hogy a leptin gyulladaskeltd
hatast fejt ki mind a Kupffer-sejtekben, mind az Ito-féle csillagsejtekben (1, 21,
43), mig a rezisztin serkenti a zsirraktarozast a makrofagokban (27), a mesen-
terialis zsirszovet altal termelt viszfatin pedig fokozza a TNF-a és az IL-6 terme-
lését a monocytakban (34). Ez utdbbi két adipokin Kupffer-sejtekre gyakorolt
- a keringd makrofagok esetében leirtakhoz feltételezhetéen hasonld - hatasa
azonban még nem teljesen tisztazott (5).

A Kupffer-sejtek - a |ép rezidens makroféagjaival kozésen - kdzponti szerepet
toltenek be a porfirinvazas vegyUlletek, igy a hemoglobin bontasaban a hemoxi-
genaz-1 (HO-1) enzim m(kodése révén, amely a hemet két |Iépésben biliverdinné
alakitja, majd abbdl a biliverdin-reduktaz hatasara bilirubin alakul ki (30). A HO-1
katalizalta reakcidban szén-monoxid szabadul fel, amely a maj és az epeutak
mikodésének fontos szabalyozdja (35). A HO-1 az indukalhatd enzimek kdzé tar-
tozik, expresszidja jelentésen emelkedik kllonféle stresszorok, igy gyulladasos
citokinek, hyperthermia és egyes nehézfémek hatasara (16, 20). Leirtak, hogy a
majon végzett sebészeti beavatkozasokat gyakran kisérd ischaemia, majd az azt
kovets reperflzid aktivalja a Kupffer-sejteket, egylttal fokozva bennik a HO-1
enzim kifejez6dését, ami kiuldndsen gyors hembontashoz és fokozott biliru-
bin-termeléshez vezet (35).

Az LPS 3altal kivaltott szisztémas gyulladadsos folyamatok soran jelentésen
csokken a maj méregtelenitd tevékenyégében kulcsfontossagld mikroszoma-
lis CYP-enzimek génexpresszidja, ill. aktivitasa (33, 39, 42). A Kupffer-sejteknek
ebben is kbzponti szabalyozd szerepik van, hiszen elsdsorban az altaluk termelt
gyulladasos citokinek gyakorolnak gatld hatast a majban talalhaté CYP-enzimekre
(47). ACYP-enzimcsalad tagjainak f6 feladata (a szteroid-anyagcsere egyes reakci-
6inak katalizalasa mellett) a majba jutd testidegen anyagok, gydégyszerek, toxinok
- leggyakrabban redoxireakcidkkal valé - atalakitasa az I. fazisu reakcidk soran,
ezaltal el8készitve azokat a késdbbi konjugaciéra (Il. fazisl reakcidk), majd féként
az epével vagy a vizelettel valé Gritésre (31, 39). igy a kilonféle hepatikus és szisz-
témas gyulladasos folyamatok sordan megfigyelhetsd, Kupffer-sejtek altal kdzve-
titett CYP-szupresszid jelentGsen megvaltoztathatja a terapias célbdl alkalma-
zott gydgyszerek farmakokinetikajat. Ez a CYP-enzimek aktivitdsdnak csdkkenése
miatt elhGz6dd gydgyszerlebontassal és -Urlléssel, valamint ennek kdvetkezté-
ben a mellékhatasok fokozott kockazataval és - élelmiszer-termeld allatok esetén
- az élelmezés-egészségligyi varakozasi idé megnyulasaval jarhat.

A Kupffer-sejtek altal termelt citokinek a xenobiotikum-anyagcsere Il. fazisu
reakcidiban és a bilirubinforgalomban egyarant részt vevd konjugalé enzimet,
az UDP-glukuronil-transzferazt is gatolhatjak, amely révén a glikuronsavas kon-
jugécioban részt vev8 molekulak Uritése akadalyozott (47). Ez tovabb lassithatja

élelmiszer-biztonsagi jellegl problémak veszélyét.
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HUMAN HERPESZVIiRUS (HHV) OKOZTA AGYVELOGYULLADAS
NYULAKBAN

A HHV-1 és a HHV-2 a Herpesviridae csaladba, az a-Herpesviridae alcsaladba
tartozd, kettds, linearis DNS-szalat tartalmazo virusok. Az emberi szervezetbe
jutva évekig megbujnak az idegdlcokban és kilonb6z6 immunszuppressziv
hatasokra okoznak megbetegedést. A HHV-1 a gyermekekben ajakherpeszt
(herpes labialis), szaru- és kotShartyagyulladast, a HHV-2 pedig a nemi szer-
veken okoz elvaltozast (herpes genitalis). Terhesség esetén a HHV atjut a
placentan vagy a szulGcsatornan és agyveldgyulladast okoz az Ujszulottben.
Eszak-Amerikaban két kiulonbozs, kedvtelésbdl tartott nyldlban irtak le HHV
altal okozott encephalitist. A klinikai vizsgalatok soran rohamokat, nyalzast
és izomremegést, ill. enyhe leukocytosist tapasztaltak az allatoknal. A nyulak
roviddel koérhazi felvételik utan elhullottak. Az egyik egyednél a boncolas
soran vérzéseket észleltek a chiasma opticum teruletén, a masik allatban
makroszkdpos elvaltozas nem volt l1athatd. Az agyveld kérszovettani vizsgalata
soran elhaldssal kisért lymphocytas és lymphoplasmocytas agyvelégyulla-
dast, valamint intranuclearis zarvanyokat figyeltek meg az idegsejtekben és
a gliasejtekben. Az egyik nyll esetén egyértelm(en bizonyithatdé volt, hogy
a herpes labialisban szenvedd, az allattal szoros kontaktusban é16 gazdatol
kerUlt 4t a virus a kedvence szervezetébe. A cikk utal arra, hogy az egzotikus
szakterlleten dolgoz6 allatorvosok hivjak fel a nyulat kedvtelésbdl tartd gazdak
figyelmét a HHV-1 és -2 komoly fertézési, zoonoticus veszélyére, valamint a
neuroldgiai differenciadldiagnosztikai lehetéségek kozé épitsék be a nyll HHV-1
és -2 okozta agyvel8gyulladasat. (J. Vet. Diagn. Invest. 2014. 26. 689-694. —JCS-)

A MENISZKUSZSERULES ELOFORDULASI ARANYA, TIPUSA ES HATASA

A HOSSzU TAVU KLINIKAI EREDMENYEKRE AZ ELULSO KERESZTEZODO
SZALAG BETEGSEGE MIATT MUTOTT KUTYAKBAN

A szerzGk 163 kutya 223 - ellilsd keresztezddd szalag betegsége miatt mitott—
térdizuletét vontak be tanulméanyukba. A m(téteket (1) artroszképiaval és
Tight-Rope stabilizacidéval, (2) artroszkdpiadval és TPLO-mddszerrel, (3) izllet-
feltarassal és TPLO-modszerrel végezték. A harom csoportban kilén elemez-
ték a meniszkusz fennallé vagy késdbb bekovetkezd sérllési gyakorisagat,
az elvaltozasra irdnyuldé gydgykezeléseket és azok kozéptavi (6 hdnapos), ill.
hosszU tavu (1 éven tali) hatasat a klinikai eredményekre. A klinikai eredmények
a tulajdonosok értékelésén alapultak. Az artroszkdpia az esetek 83%-aban,
mig az izlleti feltards 44%-ban igazolt fennallé meniszkuszsérilést. Az art-
roszképiaval tehat 1,9-szer nagyobb valdszinliséggel ismerték fel a fennalld
keresztez8d8szalag-szakadast. A késbbb kialakulé meniszkuszsérilések eld-
forduléasi gyakorisdga 6,7%, a diagndzisig eltelt atlagos idé pedig 5,8 hdnap
volt. A megoszlas a vizsgalt csoportokban egyenletes volt. A m{tét soran ép
meniszkuszlU betegek 21%-anal talaltak késdbbi meniszkuszsérilést. Ez az
arany a m(tétkor mar sérllt meniszkuszli betegek esetén csupén 1,3% volt.
A meniszkusz mitéti felszabaditasaval megelézhets volt a késdbbi sérilések
kialakuldsa, a m(itéti beavatkozas nélkil azonban 11% volt a késSbbi sérllések
aranya. A fennalld meniszkuszsérllés felismerése és kezelése 1,3-szoroséra
noveli a hosszl tava siker esélyét. A m{téti technika nem befolyasolta a késdbb
kialakuld meniszkuszsérilések aranyat, sem a kdézéptavli sem a hosszu tavi
eredményt, azonban a fennalld meniszkuszsérllések felismerése és kezelése
igen. (Vet. Surg., 2014. 43. 952-958. -DMP-)
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Hasznalatra kész. Kettos védelem.

Hasznalatra kész vakcina, amely egyszerre véd a PCV2
és az M. hyo ellen

* A vakcinazast kovetéen a PCV2 elleni immunitas tartéssaga (DOI) 22 hét,
az M. hyo elleni immunitas tartéssaga pedig 21 hét.

* A kombinalt vakcina 2 ml-es ddzisa kevesebb munkét jelent Onnek
és kevesebb stresszt a sertéseinek.
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